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Leriche, pioneiro da cirurgia moderna 


Prof. PAULO MANGUABEIRA ALBERNAZ 
(Catedratico da Escola Paulista de Medicina) 


Uma associagéo internacional de cirurgia nao pode deixar de, 
coerente com suas préprias finalidades, de contribuir para o estudo, 
© aprimoramento, o progresso da divina arte, prestar suas mais 
entusidsticas homenagens aos seus grandes vultos, particularmente 
aqueles que, nao contentes com terem sido técnicos da mais elevada 
proficiéncia, ainda vieram formar nesta restrita falange da primeira 
linha: os vanguardeiros ou pioneiros. 

O Colégio Internacional de Cirurgides, Seccao de Campinas, 
resolveu, por isso, em reuniao solene, dedicar os seus trabalhos a 
figura incomparavel de René Leriche, cuja vida prodigiosa e fecunda 
acaba, faz pouco, de extinguir-se. E’ que Leriche nao foi apenas o 
grande técnico, o inovador, o “cirurgiao da dor” — como foi cogno- 
minado, mas, com téda justica, talvez o maior vulto da cirurgia 
de nossa era. 

A vida do grande mestre é dificil de ser apreciada em seu con- 
junto, ainda mais no limitado 4mbito de uma palestra. De outra 
parte, numa homenagem déste tipo, nao é apropriado entrar em 
minucias da parte puramente cientifica de seus originalissimes 
estudos. 

O que da, a meu ver, a maior originalidade a Leriche, o que 
Ihe confere o titulo de revoluciondrio da cirurgia, é sem diuvida o 
seu pendor pela fisiologia. Sem possibilidade de discussio — e ai 
reside 0 seu maior mérito — Leriche é o criador da cirurgia fisio- 
logica. Em verdade, todos nds cirurgides sabemos que, de modo 
esquematico, a base da cirurgia é a anatomia. Se é verdade que, o 
estudo da anatomia no curriculo das faculdades de medicina é 
encarado sob ponto de vista que sempre leva a exagéro, de outra 
parte, na pratica cirurgica, a anatomia ganha dia a dia maior impor- 
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tancia. Quando Lempert pés em dia idéias e trabalhos de Sourdille 
e de Holmgren, vindo a criar a chamada “fenestracao do labirinto” 
ou melhor, “do vestibulo”, esta foi uma cirurgia de anatomista puro, 
e esta cirurgia passou a ser a mais dificil, a mais técnica, a mais 
anatOmica de téda a arte cirtirgica. Poucos anos depois, no entanto, 
dava Wullstein, a cirurgia do aparélho aural,, maior impulso com 
as técnicas das timpanoplastias. Estas intervengdes exageraram de 
tal sorte a necessidade do conhecimento superpormenorizado da 
anatomia do aparélho 6tico, que a fenestragao passou a ser inter- 
vencao relativamente simples. Vem isto claramente demonstrar 
que aumenta dia a dia a importancia do estudo anatémico em 
cirurgia. 

Tal, porém, nao impediu que Leriche, cirurgiao geral e neuro- 
cirurgiao, surpreendesse os cirurgides com a sua “cirurgia fisioldgica”. 
Em um de seus estudos basicos — e sao muitos — Leriche diz tex- 
tualmente: 

“Poder-se-A talvez objetar-me que outros nao viram o que eu 
tinha observado. Mas, teriam éles procurado ver? Ha, em medicina, 
diferentes maneiras de ver, mas uma sé que me permite ver. Se 
olharmos com idéia preconcebida, persuadidos de que jd sabemos 
tudo ou quase tudo, nada veremos. O dogmatismo e o conformismo 
sao poderes terriveis de imobilidade. Certos espiritos estaticos sen- 
tem-se bem com isso. Esquecem-se de que, voltando as costas a estas 
posicdes de parada, é que tornamos a achar o caminho da tradicao”. 
E lembra o famoso mestre da Idade Média, Guy de Chauliac, quando 
ponderava no francés da época: “Je m’esbahys qu’ils se suivent comme 
de griies, car l'un ne dit que ce que l'autre a dit”. E pontifica: “Em 
téda disciplina de pesquisa nao ha outro meio de descobrir o que 
os outros nao viram, a nao ser a contemplacao”. 

Em 1915, o grande cirurgiao vinha a descobrir a existéncia de 
trés fenédmenos,c ujo conhecimento viria a iluminar, com luz essencial, 
a velha patologia das artérias: 1.°) as excitagdes da adventicia pos- 
suem efeitos de vasoconstri¢ao que vao além do segmento interessado, 
chegando até a extremidade, e repercutindo até sObre o lado oposto; 
2.°) a supressao desta adventicia portavenosa produz vasodilatacao 
ativa regional algo prolongada; 3.°) a resseccao de uma artéria obli- 
terada faz aparecer vaso dilatacao ativa na periferia, como se esta 
artéria nao fésse mais artéria, mas sim um nervo pléxico vaso cons- 
tritor, em estado patoldgico”. 

Déstes dados, uma conclusdo se impunha: nas afecgdes das 
artérias, o funcionamento perturbado dos nervos da parede tem tanta 
importancia, quanto as alteragdes de calibre da luz. 

Sabeis, entretanto, quantos anos levou Leriche para chegar a tal 
conclusao? Apenas doze! E quantos cirurgiées nao lhe contestaram 
as idéias!! Ele mesmo diz, com sua linguagem incisiva: Este é o mal 
do trabalho médico. Diante de téda idéia nova, nado temos um reflexo 
de curiosidade atenta, e sim um reflexo de defesa”. 
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Leriche foi um cirurgiao que, por f6rca das circunstancias nao 
sendo o que se chama “cirurgido geral”, pontificou em cirurgia abdo- 
minal, em cirurgia 6ssea, em cirurgia vascular, em cirurgia do 
simpatico, em cirurgia nervosa. E por onde passou, deixou um 
rastro de luz. Seus trabalhos, em todos ésses sectores s4o classicos. 


Quem ler um s6 dos estudos do grande cirurgiao, percebera 
logo qual a chama que o iluminou, qual o mentor, o guia de toda 
sua carreira cientifica. Leriche é em verdade discipulo da maior 
figura da fisiologia: Claude Bernard. Dai se origina, é evidente, 
a sua genial concepcao da cirurgia fisioldgica. Ainda assim, éle mesmo 
confessa que, em verdade, em geral, temos lido mal Claude Bernard. 

Diz Leriche, com téda raz4o, que “ na patologia cirtrgica, 
nesta ciéncia da histéria natural das doencas, temos, até agora, 
trabalhado de modo muito exclusivo por deducao, procurando ver- 
dades parciais e pragmaticas, apenas através dos dados simplesmente 
fornecidos pela observacao, fazendo com os fatos bolas de neve, 
quer a custa de raciocinio por analogia, quer, na mér parte das vézes, 
a procura de perfeita concordancia anatomoclinica. Mais deduzimos 
do que pesquizamos, indo de um fato a outro por uma estrada tracada, 
em muitos pontos, por dogmatismo tradicional que nos engana”. 
E diz adiante: “Sei que em matéria de biologia, e mais particular- 
mente nesta parte da biologia humana que constitui o dominio 
cirurgico, a razao deve desconfiar de si mesmo e de suas engenhosas 
combinacgées. Conheco a lei baconiana e a primazia da experiéncia 
sébre a razao. Mas, desde éste outro discurso sébre o método que 
foi a mensagem de Claude Bernard, sabemos que nossas cogitacgdes 
mais sedutoras nao passam de hipdéteses, e que, ainda quando nos 
deém a intuicéo do verdadeiro, continuam a ser hipéteses durante 
tanto tempo, quanto o necessdrio para que sofram, vitoriosamente, a 
verificagao experimental”. 

Todos os que, como eu, tém se absorvido na leitura do livro, 
que todo médico devia usar como guia, a “Introducao do Estudo da 
Fisiologia Experimental” — véem nitidamente a filosofia luminosa, 
incomparavel, de Claude Bernard, cintilando nas palavras e tra- 
balhos de Leriche. E o discipulo, na medicina francesa, que mais 
se aprimou do pai da fisiologia moderna. E éste é, sem duvida, um 
dos seus maiores titulos de gloria. 


Leriche nasceu em Roanne, as margens do Loire, e, ao chegar 
a idade de escolher a carreira, inclinou-se para as armas. Saint-Cyr 
seria a sua meta. Mas a negacdo para as matematicas desviou o rumo 
destas idéias, e, gracas 4s matématicas, ganhou a civilizagdo um grande 
benfeitor da humanidade. 

De uma familia em que havia, nos antepassados, meia duzia de 
médicos, recebeu de um dos tios, discipulo de Louis e de Dupuytren, 
© vaticinio de que seria cirurgiao. Foi éste tio quem lhe descreveu 
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a figura do grande Gensoul, blaternando diante do doente sob con- 
tenc4o total de ataduras e correias de couro, e animando-o com 
palavras para opera-lo, quando ainda nada se sabia de anestesia. 

E pouco depois, quando esta ensaiava os primeiros passos, sua 
grande desilusio: “A anestesia matara a cirurgia; é¢ o fim do tem- 
peramento cirurgico”. Isto, temperamento cirurgico, era a dureza 
de coracao, o 4nimo inquebrantavel para reduzir uma fratura, fazer 
uma amputacao, cauterizar a ferro em brasa uma ulcera, sem nada que 
ao menos, atenuasse um pouco a atrocidade da dor. Se, pois, a dor 
desaparecia, perdia o cirurgido aquéle entusiasmo, aquela serenidade 
quase desumana, aquéle autodominio, ou talvez, insensibilidade, que 
devia ser, acima de tudo, a principal caracteristica do verdadeiro 
técnico. Dai Gensoul supor que, com o advento da anestesia, a nobre 
arte viesse a perder téda a seducao. 

Em tempos bem mais modernos, seria outro o entusiasmo do 
cirurgiao: era a pericia técnica, a rapidez de acao, a seguranca do 
corte, a prontidao, a elasticidade, a elegancia dos movimentos. O 
cirurgiao passou a ser um prestidigitador que trabalha em grupo: 
um tomava do instrumento, passava ao segundo, e éste, em gesto 
duro, séco, automatizado, como um soldado alemao em desfile de 
parada, batia-o — sim batia, nao entregava! — na mao do novo Gen- 
soul. A operacao era uma espécie de trabalho de maquina: har- 
mOnico, automatico, sincronizado. O que valia era a seguranca e 
seqiiéncia dos gestos, a infalibilidade dos golpes, a mecanicidade dos 
movimentos. 

Numa laparotomia, a incisio, de cima abaixo, era feita de um 
golpe, firme, decidida, segura, abrangendo tédas as camadas, e, de 
vez em quando, por mero acaso, atingindo uma das alcas intestinais. 
O esencial era que golpe fésse de mestre, espetacular O doente, isso 
era coisa secundaria. 

E uma gastrectomia, D. Ximenez de las Pandorgas executava em 
35 minutos, 7 segundos e 2 quintos, mas o Prof. Térres Quadrado 
chegou a reduzir o prazo a 33 minutos 6 segundos e um décimo, 
o que levou outro mestre insigne — ja se vé que todos sao imagindrios! 
— Prof. Anastacio Pedante a realiza-la, apés algumas mortes incon- 
venientes e sem maior importancia, em 29 minutos, 4 segundos e 6 
décimos. Este ganhou a taca. 

Voltemos a realidade. Também me penitencio das adenoamigda- 
lectomias feitas pelo método mecinico — Sluder brasileiro — em 
quinze segundos, e das sinuesectomias etmoidomalares terminadas em 
15 e até em 10 minutos. 

Era a moda. Era o que se tinha em mente em cirurgia, em 
parte por exibicionismo — afinal o cirurgiao é um homem como 
outro qualquer —, em parte para reduzir a duracao da anestesia, 
num tempo em que ela nao passava, mdrmente a geral, de uma 
aventura, aventura, alias, a que muitos cirurgides, em particular 
em minha especialidade, continuam leviana e inconsciente a submeter 
os seus pacientes. 
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Muitos dos que me ouvem talvez nao saibam que a cirurgia 
humana, trabalho pertinaz, paciente, obra de ourives, a cirurgia de 
hoje — vagarosa, irritantemente, vagarosa, mas que se pode caracte- 
rizar apenas por uma palavra — humana é devida, em grande parte, 
a Lariche. E o grande cirurgido quem difunde a cirurgia da dissecgao, 
lenta, prolongada, segura, em que os tecidos, os vasos, Os nervos sao 
tratados com a maior delicadeza. Verdade é que os aperfeigoamentos 
da anestesia e da transfusdo muito contribuiram para tal, mas nin- 
guém contestar4é que o homem que percebeu a necessidade de nao 
traumatizar ou traumatizar o menos possivel, os tecidos, foi Leriche. 
Como que éle adaptou, a téda a cirurgia, a suavidade, a delicadeza, 
a brandura, que saéo apanagio da cirurgia nervosa. E as gastrec- 
tomias, as colecistectomias, etc. de 40 minutos, duram hoje 3 e 
4 horas. Digamos a verdade crua, sem receio de ferir suscepti- 
bilidades: é a cirurgia cientifica, embora nao tenha perdido seu 
coeficiente artistico. E nds a devemos principalmente a Leriche. 

Verdade é que éle préprio confessa té-la apreendido com Halsted. 
Amigo de Carrel, que era de sua cidade e de seu servico, a admiragao 
que éste demonstrava pelo grande Halsted, preparou o espirito de 
Leriche. Em 1913, o cirurgiao francés vem a conhecer o grande 
técnico americano, cuja personalidade lhe causa profunda impressao. 
Em suas memodrias, para resumir, o que devia dizer dos trés dias 
que passou no seu servico, declara: “Halsted, éste fidalgo foi a maior 
cabeca cirurgica que vim conhecer em t6da minha vida”. Leriche diz 
que o génio cirurgico de Halsted se revelara na criacgao de um método 
operatério, que permanece o mais perfeito existente. “Comportava, 
apés estudo exaustivo do doente em sua realidade clinica e nao 
somente em palavras, rigorosa assepsia, reforcada pelo uso sistematico 
de luvas de borracha (foi ai que éle teve origem), e por diversas 
minucias muito sagazes, por delicadeza de mao extraordinaria, 
heméstase rigorosa, quase sempre preventiva, perfeita reconstituicao 
dos diversos planos anatémicos, um a um, e, durante todo o ato 
cirurgico, técnica tao atraumatica quanto possivel”. 

Mas a técnica do grande mestre era lenta em demasia. Leriche 
adotou-lhe as linhas gerais, tornando-a, porém, menos vagarosa. 
“Julgo ter sido” — diz éle — “um honesto operador e um operador 
honesto”. “Ha operadores como motoristas de taxi: os melhores nao 
s40 oS que correm mais, mas os que procuram as ruas de transito 
mais livre, que evitam os obstaculos, e vos levam seguramente ao 
destino”. 

E o proprio Leriche ainda quem assinala esta reviravolta da 
técnica cirirgica. “O habito era a operacao brilhante, a do esgri- 
mista de j6go desenvolto. Eu, porém, queria uma técnica de docura, 
atraumatica, tal como vira em Halsted, tal como eu a praticava desde 
minha viagem a Baltimore, mas a francesa, isto é pouco mais rapida 
do que a de Halsted. Para mudar tudo isso, preconisei como exemplo, 
sem fazer a menor observacao: operacao lenta, minuciosa, atenta, 
evitando téda perda de sangue, substituindo imediatamente tdéda 
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pincga por uma ligadura; campo operatério sempre nitido e limpo, 
sempre séco, campos laterais jamais manchados; cada tempo opera- 
torio bem marcado, s6 sucedendo um ao outro quando terminado 
o precedente, de modo que sempre se soubesse onde se estava; 
operagao feita com bisturi pontudo, trabalhando com a ponta, sem 
rebarbas, e nao com os dedos”. 


“O efeito do contraste foi rapido: logo todo mundo operou 
como eu queria, cada um com seu préprio temperamento”. 

Ainda é Leriche o primeiro a notar a dureza, a fatigabilidade 
da cér branca, no meio cirtrgico: brancas, brilhantes, as paredes 
das salas de operacao; brancas, as mesas cirlirgicas; brancos os campos 
operatorios; brancas, as vestes dos cirurgides, ou do cirurgiao e dos 
ajudantes. Tornava-se precisa uma cér menos cansativa, mais neutra, 
de contraste menos pronunciado. E é Leriche quem institui o azul 
como cor. digamo-lo assim, ciruirgica. E campos e vestes e paredes, 
tudo passa ao azul, a cér repousante. 

O cirurgiao nao é mais o magarefe sem entranhas do tempo de 
Larrey ou de Gensoul, nem mais 0 artifice ou prestidigitador do tempo 
de Jean Louis-Faure ou de Gosset ou dos irmaos Mayo. E’ apenas 
um coracgao, um homem que procura dar a saude, corrigir um vicio, 
eliminar um mal, nao a um doente, nao a um cliente — mas a outro 
homem. a humanizacaéo da arte cirirgica. E o pioneiro, éste 
revolucionario, éste inovador, éste homem da cirurgia ou éste cirurgiao 
humano, o primeiro de todos, foi Leriche. 


Em 1920 — ha pois 36 anos — a maior figura da cirurgia ame- 
ricana, o criador da verdadeira neurocirurgia, Harvey Cushing dizia 
de Leriche: “Suas pesquisas sio como uma palha que indica de que 
lado sopra o vento”. 

* 
* * 


29 de Janeiro de 1938. O “Colégio de Franga”, organizacao que 
se ocupa de tudo que diz respeito aos conhecimentos humanos e 
que conta apenas com 42 mestres, dos maiores que o mundo conhece, 
abre-se para a aula inaugural de René Leriche. 

O grande anfiteatro nio tem um lugar vago. Naquele cenario, 
em que Pasteur recebera verdadeira consagracao, vai éle dar inicio a 
seu curso. 

Aguarda a grande assisténcia a chegada do mestre. Por fim, 
por aquela porta de carvalho que vira passar Claude Bernard e que 
deixara sair, fazia pouco, Charles Nicolle, entra um vulto de altura 
regular, calvo, fisionomia quadrada de tipo beethoveniano, pele 
sardenta, gestos vivos. Sobe a catedra, e diante dos mestres da medi- 
cina, da cirurgia, da fisiologia, dd inicio a seu famoso curso sOébre a 
cirurgia da dor. Ante os olhares avidos, o primeiro cirurgiao a que 
se confere a honra de assumir uma catedra na famosa instituicao, 
exclama, incisivo: “Et tout d’abord, qu’est-ce que la douleur?” 
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Desde 1910, Leriche estuda, nos tabidos, nao a dor sintoma, mas 
a dor doenga. E a sua idéia fixa, a dor. Estuda-a como fisiologista, 
como bioquimico, como neurdlogo. E o cabedal de ensinamentos, 
de idéias novas, que traz ao estudo da dor, da cirurgia da dor, da 
patologia da dor, levam-no a um pedestal de que jamais ninguém 
o podera apear. 

E do conhecimento da dor, é da terapéutica da dor, que se 
origina grande parte das idéias originais de Leriche. O seu huma- 
nismo, a sua técnica operatéria em camara lenta, esta cirurgia de 
ourives, tudo que lhe deu nome e gloria, e deu nome e gloria a 
cirurgia francesa, e deu nome e gloria universal a cirurgia, tudo isso 
partiu de seus estudos sébre a dor. Em verdade, éle conseguiu na dor 
o que jamais outro cirurgido — e mesmo outro médico — conseguira 


até entao perceber. 
* 


Em cada cirurgiao ha dois espiritos, duas almas, mesmo duas 
pessoas: uma é a que executa o trabalho manual, digamos o técnico; 
a outra é o cientista, é o homem que raciocina, que observa, que 
estuda, naquilo que as mos estao fazendo. Infelizmente maior é o 
numero dos operadores em que o técnico é quase tudo, do que os 
em que ha o sdbio equilibrio entre as duas pessoas. Leriche, em 
sua linguagem castica, descreve muito bem esta concepcdo do cirur- 
giao: “Quanto a mim, confesso que nao suporto de nenhum modo 
obstinar-me diante de explicagdes que me parecem insuficientes. 
Durante t6da minha vida cirurgica, procurei compreender. Desde 
cedo dividi minha atividade em duas partes: uma reservada ao tra- 
balho manual da cirtrgia, que alivia as misérias dos homens; e outra 
consagrada ao trabalho da inteligéncia, que se ativa durante as 
incégnitas da patologia, com obediéncia total aos fatos”. 


E éste “espirito cirurgico” de que falam os classicos, que anima 
o operador, e o envolve nesta aura de auto-suficiéncia. Porque, ou o 
cirurgiao é um timido, que se alarma diante de qualquer imprevisto, 
e perde naturalmente o fio condutor de seu trabalho, apelando nao 
raro, para os auxiliares, os quais via de regra, nao estao em condicées 
de leva-lo ao bom caminho; ou o cirurgiao nao trepida em deixar-se 
levar pela sua afoiteza, nao raro inconsciente, e o doente fica entregue 
exclusivamente a divina providéncia. 

Leriche descreve, com palavras candentes, o espirito cirtirgico. 
Diz éle que “nao é qualquer virtude que se possa definir com uma 
palavra”. “E’ antes de tudo, um estado de alma em que certa 
intrepidez, a confianga em si, a aptidao de tomar decisdes imedia- 
tas, © otimismo se equilibram na medida e no senso agudo das 
realidades do momento. E’ um estado de alma, que confere ten- 
déncia constante a acéo, que impele a querer solucionar sempre 
por instinto, s6 pela industria das mos, situagdes perdidas ou 
ameagadas, e isto, nao por fatuidade, mas porque se perceberam, 
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com simples golpe de vista, as possibilidades da técnica com a qual 
se adivinha o estado real da doenca. Um estado de alma que tem 
o excitante como risco. Porque entra no espirito cirirgico algo da 
paixao do jogador. A cirurgia nao poderia ser profissio de almas 
indiferentes e preocupadas com seu repouso. Nao se pode ser 
cirurgiao se nao se traz no sangue o amor do trabalho arriscado, 
em que a autoridade do cardter deve incessantemente dominar o 
acaso hostil, em que, para se ter éxito, é preciso entregar-se de 
corpo e alma”. 

Mas tudo isso exige, embora Leriche nao o diga, uma cons- 
ciéncia nitida, segura, infalivel, de seu valor técnico. Nao basta 
o auto-dominio, nao basta a elegancia ou destreza manual. Cirur- 
gia vem de vocabulo grego cheirourgia (cheir, mao, e érgo, traba- 
lho). E’ pois, o trabalho manual. Mas o cérebro que guia esta 
m4o, tem de ser o cérebro equilibrado e perfeito de um homem 
nobre, reto, consciente do que deve, do que pode, do que sabe 
fazer. Como o proprio Leriche o confessa”, o verdadeiro cirur- 
giao, sabe, de modo nitido, que o revez de suas operacgdes ¢ pago 
com a vida de um homem e a angustias de uma familia. Ele traz 
em um canto de sua alma, um cemitério humilde, freqiientemente 
visitado, onde vai procurar a licao de seus érros, onde aprende a 
nao expor a vida dos outros por excessivo profissionalismo. Com 
os anos, mais se torna pesado para éle o cuidado do risco humano, 
mais desconfia da traigao das reagdes pessoais do doente. Mas, éle 
jamais renuncia, se ainda ha qualquer possibilidade de salvagao — 
mesmo se o empreendimento fér arduo. Até o fim da vida, o 
cirurgiao sente prazer em estar em atividade. O espirito cirurgico 
sé morre. com éle”. 

E’ que a profissio nao sé é nobre, como sedutora. Os que 
a deixam ainda perfeitamente capazes de executd-la, nao sao, no 
fundo, verdadeiros cirurgides, mas técnicos até certo ponto habeis, 
adaptados, por contingéncias fortuitas da vida, a profissio. Faltou- 
-Ihes a centelha divina, a chama que sé morre com o ultimo lam- 
pejo de vida, daqueles que nasceram, de fato, com o espirito cirtr- 
gico, como parte integrante do seu eu. 


Como assinalei, o cirurgiao de hoje é acima de tudo humano. 
O anatomista e o fisiologista, que vivem no cirurgido da atuali- 
dade, desaparecem diante do homem. E’ o préprio Leriche quem 
o diz: “O fisico André George, discipulo brilhante de Louis de 
Broblie, assinalava, como desiderato final de t6da cultura, o huma- 
nismo, amor infinito do homem, e o reitor Roussy, em sua lingua 
admiravel, dizia-nos que era chegada a hora de um humanismo 
novo — “ciéncia e arte do homem, em que tudo se dispde em fun- 
cio do homem, em redor do homem e para o préprio homem, o 
homem medida do mundo”. 
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Ao doente que nos procura nao deve jamais ser negada a 
caridade da paciéncia. Ha doentes importunos, que narram de seus 
males as maiores miniicias, egocéntricas que s6 pensam na sua 
pessoa, e exigem de todos e de tudo uma atencao ilimitada para 
seja o que for que lhes diz respeito. Mas todos nés somos mais 
Ou menos egocentristas. Disse Pascal que “le moi est haissable” 
— 0 eu é odioso. Quem porém, jamais deixou de falar de si, de 
pensar em si, e de cuidar de si, acima de tudo? Creio mesmo que 
educacao, no sentido rigoroso do térmo é, em primeiro lugar, aquilo 
que consiste em procurar ocultar, em publico, o seu prdéprio eu, 
disfargar o egocentrismo do género humano. 

Deixai falar ao doente. O cirurgiado, de todos os profissionais 
médicos, é o que se considera como tendo menos tempo a perder. 
Nao deve, porém, ser assim. Ao doente, ouvi-lo com téda paciéncia 
em sua narrativa fastidiosa e intermindvel, dar-lhe a atencao cuida- 
dosa a que éle, como paciente, tem todo direito, j4 é uma espé- 
cie de cura. 

Para Leriche, “a psicologia do homem atormentado cultiva-se 
na solidao do seu eu. Sua histéria nunca é um antepasto inutil, 
mesmo quando se tratar de uma histéria longa, dita com prolixidade. 
Aquele que descarregou sébre o médico uma parte de suas preo- 
cupagdes ja esta confortado. Ele se abandona. Esta moralmente 
pronto para téda deciséo. Os cirurgides, gente habitualmente apres- 
sada, julgam facilmente perder tempo em ouvi-los. Niao tém razao. 
Todo doente é um obsecado. Psicoldgicamente, humanamente, nds 
lhe devemos a esmola de nosso tempo”. 


A originalidade de Leriche surge em intimeros setores da 
arte operatoria. 

A cirurgia do simpatico era assunto quase desconhecido nos 
Estados Unidos, quando, em 1921, no Congresso de Toronto, Leri- 
che apresentou o seu trabalho sébre o problema. E’ o ponto de 
partida, como o disse James White, de um movimento ativo, em 
que, entre outros, surge Smithwick com a cirurgia da hipertensido. 

A Leriche cabe ainda o conhecimento désse estranho mal 
que € a doenga pds-operatéria. Nao se trata de disturbios depen- 
dentes de questées de assepsia, de anestesia, etc., e muito menos 
de complicag6es pds-operatorias, ja classicamente conhecidas. 


A doenga poés-operatéria caracteriza-se por trés sindromes: 1.°) 
A sindrome humoral — hiperazotemia, hipocloremia, queda da 
reserva alcalina, alcalose gasosa; 2.°) a sindrome vascular — queda 
da pressao, taquicardia, extrassistoles, cianose, etc.; 3.°) a sindrome 
hematica — grandes alteragdes nos trombdcitos, trombose, flebite, 
embolia, etc. 
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“Tudo tem sua origem” — é o que diz Leriche — “na propria 
lesio operatéria. Se o operador é delicado, cuidadoso em nada 
traumatizar, a doenga é benigna, porque as sindromes humoral 
e hematica reduzem a nada”, 

* 
* * 


A vida de Leriche é um monumento ao trabalho, a pesquisa, 
a ciéncia, e seus livros sao obras dignas de estudo e meditacio. 


Todo cirurgiao deve ler, entretanto, dentre elas, uma que deve 
ser na realidade, verdadeiro vademecum. Tem por titulo “La 
Chirurgie, Discipline de la Connaissance”. Reconforta o espirito, 
alerta-nos a atividades, reviver em nds os sentimentos mais nobres 
e elevados, a leitura dessa obra do grande mestre. Seus conselhos 
e criticas, a orientacdo segura de seu longo tirocinio tornam esta 
obra companheiro ideal e constante para o cirurgido que se dedica 
a sua arte, para aquéle que continua, dia a dia, hora a hora, insa- 
tisfeito eternamente consigo mesmo, a batalhar por sentir-se cada 
vez mais seguro de sua técnica, porque — é€ o proprio mestre 
que o diz: — “todo cirurgiaéo habitualmente satisfeito consigo 
mesmo, esta no caminho da decadéncia”. 


Leriche revia as provas de suas memoérias — “Souvenirs de Ma 
Vie Morte” — quando, subita e inesperadamente, a morte o colheu. 
Felizes os que, como éle, trabalhando a vida téda nos hospitais 
civis ou nos de sangue, puderam deixar 4 humanidade beneficios 
tao valiosos, quanto éle deixou. Na primeira grande guerra, 
em 1915, em seu pequeno hospital de Bouleuse, perto de Reims, 34 
trepanados do cranio, cuja vida, em 5 dias, éle salvara, reuniram-se 
no pateo, para homenagear o Capitao Leriche. 


Hoje, o mundo inteiro curva-se diante de seu timulo, e os 
cirurgides de todo o planéta trazem nas mos, para usar em 
beneficio da humanidade, éste tesoudo inestimavel que éle legou 
a cirurgia. Seu nome é um padrao de gléria para todos nds, que 
dedicamos a vida a divina arte. 

Procuremos honra-lo, honrando-a, engrandecendo-a, e guar- 
dando como um tesouro seus preciosos ensinamentos. 

Que nos sirvam de guia, na vida dos cirurgides, estas palavras 
que deviam estar esculpidas, em letras de bronze, na ante-sala ou 
no portico de todos os centros operatérios do mundo inteiro: 

“Penso que 0 respeito que devemos ao corpo do homem nos 
convida a que nao fiquemos muito facilmente satisfeitos do que 
consideramos como sendo obra nossa. Eternos Moisés, entrevemos 
a terra prometida; jamais, porém, nela penetramos”. 
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A pedra bezoar 


(Pequena nota historica) 


ARNALDO AMADO FERREIRA 
(da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo) 


1 — Ha pouco mais de seis anos, recebi de presente dos freires 
tercidarios de Sao Francisco do Santudrio de N. S. de Fatima do 
Sumaré, nesta Capital, missiondrios em Mato Grosso, uma pedra 
bezoar que féra encontrada no intestino de um boi. 


Embora jd soubesse de sua existéncia, por leitura de antigos 
livros de medicina, de suas afamadas virtudes terapéuticas, propa- 
ladas pelos médicos de outrora, nunca tinha visto um exemplar 
da mesma. 

Mais de uma feita, tendo conversado com médicos e farma- 
céuticos sébre a pedra bezoar e como muitos a desconhecessem e 
ignorassem as suas apregoadas utilidades curativas, tao estimadas 
dos antigos médicos, resolvi, por isso, redigir esta pequena e des- 
pretenciosa nota a fim de rememorar um pouco de sua histéria, 
pois, como disse, do ponto de vista médico, tao afamada f6éra na 
antigtiidade. 

A pedra bezoar, como se denomina em portugués, era e ainda 
é achada no intestino e no estOmago de varios ruminantes e, tam- 
bém, com os seus detritos, de mistura com outras substancias, fabri- 
caram-se outrora bezoares medicamentosos artificiais, como aquéles 
tao afamados na cidade de Géa, na India. 

A pedra bezoar, como hoje melhor se conhece, nada mais é 
que uma formacao calculosa encontrada no aparélho digestivo dos 
ruminantes e de outros ungulados e sem nenhuma aplicacdo tera- 
péutica, presentemente. Em livros de medicina medievais e até em 
compéndios do século XVIII, encontra-se mengao da pedra bezoar e 
da sua prescrigao como medicamento, 

Em seus escritos a ela se referiram o médico portugués Garcia 
da Orta, contemporaneo e amigo de Cam6es, que viveu muitos anos 
na India, Guilherme Piso, médico e naturalista batavo, que estivera 
no Brasil no tempo de Mauricio de Nassau, na sua Histdéria do 
Brasil, magnificamente traduzida para o vernaculo pelo erudito e 
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sdbio professor Alexandre Corréa e o cirurgido Luiz Gomes Fer- 
reira, que residiu muitos anos no Brasil, em Minas. No seu Erdrio 
Mineral editado em Lisboa em 1736, acentua o valor curativo da 
pedra bezoar, em determinadas moléstias. O grande Paracelso, tam- 
bém, em seus trabalhos, menciona-a, assim, como Bluteau, Conde 
de Ficalho e Guilbourt, na sua Histoire Naturelle des Drogues 
Simples, 4.4 edit., tomo 4.°, 1951, Paris, pags. 94 a 101. 

A pedra bezoar e as suas qualidade medicinais foram conhecidas 
dos ocidentais por intermédio dos médicos arabes, sendo, conforme 
ensinam os autores médicos que versaram o assunto, seu pais de 
origem, a Pérsia. A principio, na Idade Média, e, posteriormente, 
até o século XVII, o bezoar sé vinha do oriente, mas, dessa época 
em diante, o novo mundo comecou a fornecé-lo 4 Europa. E’ ver- 
dade que a pedra obtida no oriente era mais apreciada e gozava, 
na opiniao de certos médicos, de melhores virtudes terapéuticas, 
que as da América, embora o cirurgiao portugués, Luiz Gomes 
Ferreira, em 1735, opinasse que os bezoares encontrados no aparelho 
digestivo dos veados brasileiros féssem “o melhor bezoartico do 
mundo”. 


2 — Vejamos o que nos dizem a respeito da pedra bezoar alguns 
dos escritores antigos e modernos que compulsei: 


a) Guilherme Piso em sua Histdria Natural do Brasil, traducio 


portuguésa do eminente prof. Alexandre Corréa, edicao de 
1948, 4 pag. 113, escreve: 


“Do glébulo bovino e de seu uso”. 

Carniceiros costumam trazer-me uns frutos redondos de varios 
tamanhos, achados no estom4go dos bois. 

Examinando-os detidamente, achei que constavam por dentro de 
meros pélos bovinos mui apertadamente compactos, cobertos por 
fora de uma pele glabra, negra, dura. 

Porisso acreditaria que os bois, excitados por prurido da pele, 
arranquem os pélos com os dentes; e como éstes nado podem ser 
digeridos pelas tripas, conglomeram-se numa massa redonda, que 
depois crescem até serem do tamanho de uma bola grande; o que 
faz andarem por muito tempo os bois ofegantes e como asmiaticos, 
assim como as cabras, no estOmago das quais nasce a pedra bezoar. 
E os campénios, percebendo-o para nao perderem totalmente o ani- 
mal, matam-no. De modo que a formagao dessa fruta causa a 
morte do mesmo. 

Externamente a aplicam como emplastro, como se costuma 
fazer com os pélos das lebres, e com feliz sucesso contra as hemorra- 
gias. Eu preferi imitar antes éste remmédio externo que interno”. 


b) A ela, também, do modo abaixo, se referiu o cirurgiao 
Luiz Gomes Ferreira, ja citado, natural de Rates, Comarca 
de Barcelos, Portugal, que viveu muitos anos no Brasil, 
em Minas Gerais, no seu Erdrio Mineral, pag. 460, editado 
em Lisboa, em 1735. 
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“Pedra muito cordeal que se acha no bucho de alguns veados”. 


“Também no dito sertao se acham alguns veados entre a multi- 
dao que ha entre déles, os quais criam no seu bucho (e tem certos 
sinais) umas pedras redondas, cada um a sua, que eu vi uma redonda 
do tamanho de uma laranja: cuja pedra é o melhor bezodrtico do 
mundo, assim para venenos e mordeduras venenosas, como para 
febres malignas, rocado; limando dela meia oitava para cada bebida 
em licor conveniente, conforme a necessidade, da qual pedra vi 
efeitos prodigiosos”. 


Dois bezoares retirados do intestino do boi — O menor, cortado, mostra 
a sua estrutura, contendo pélos; o maior, contendo, também de pélos 
deglutidos pelo animal. 


O vocdbulo “bezoar” vem do persa de bad-aahr ou pad-zahr 
e significa protetor, contraveneno. Em persa pad = protetor contra 
o Zahr = veneno; portanto, badzahr ou padzahr, contraveneno, 
antidoto. 


Antenor Nascentes, em o seu Diciondrio Etimoldgico da Lingua 
Portuguésa, afirma que foram os médicos arabes que introduziram 
a palavra bazahr ou badizahr (arabe) no latim medieval com a 
grafia bezoar. 

Havia varias espécies ou qualidades de bezoar, segundo sua 
providéncia, conforme ensinam o Webster's New Int. Dictionary, 
ed. de 1940, pg. 261; Littré, Dic. de la Médicine, pg. 161, ed. de 
1908; The American Illustrated Medical Dictionary, ed. de 1940, 
20.4 ed. o Stedeman’s Dictionary, 16. ed. de 1946 e Guilbourt na 
sua Hist. Nat. des Drogues Simples, ed. 1851, Tomo 4.°, pags. 94 
a 101. 
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c) O Webster's New Int. Dic. diz que o bezoar é “quaisquer 
das variadas concregdes encontradas principalmente nos 
érgaos digestivos de determinados ruminantes. Supunha-se 
que possuisse assinalada propriedade medicinal, sobretudo, 
como antidoto. A qualidade mais apreciada era o bezoar 
oriental, composto principalmente, de substancias organicas 
resinosas, dispostas em camadas concéntricas, envolvidas por 
uma capa externa dura. 


Pélos de boi doméstico (Bos domesticus) Retirado do interior do 
bezoar cortado. 


Acharam-se bezoares no intestino da cabra e da gazela, etc. 
O bezoar ocidental encontrado na lhama peruviana, etc., é composto 
de fosfato de calcio. Os encontrados na Alemanha, na camurca 
macho, constituem-se de pélos com uma substancia organica que 
os une. 


Os bezoares so empregados no oriente como medicamento. 


d) Littré ensina que o “bezoar é concrecao calculosa que se 
forma no estOmago, nos intestinos e nas vias biliares dos 
quadrupedes. Distinguem-se duas espécies: o bezoar oriental, 
que se encontra no quarto estémago da gazela das Indias 
(Antilope cervicapra) e na cabra montés; o bezoar ocidental, 
que se acha no quarto estémago da cabra selvagem do 
Peri, da camurca ou do cabrito montés- Esses_ bezoares, 
sobretudo, o primeiro eram havidos como contravenenos. 
Preparavam-se bezoares artificiais com olhos de lagostas, pin- 
cas de caranguejos triturados e misturados com almiscar, 
com o Ambar cinzento, etc. 
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De modo geral, denomina-se bezoar a téda substancia que se 
acredita possuidora das virtudes que se atribuem aos bezoares. 

Hoje, quer uns, quer outros, foram abandonados. Bezoar arti- 
ficial ou pedra de Géa, é corpo fabricado em Géa, com argila 
plastica misturada a espécies cordiais e mesmo ao po dos verdadeiros 
bezoares. 

Esses corpos sao ovais ou redondos, cinzentos, negros por fora 
e luzidios ou recobertos por uma félha de ouro. “Littré fala tam- 
bem de um bezoar elargico negro e radiado, chamado pedra de 
Malaca, encontrado no porco e no porco-espinho. Afirma que o 
bezoar que vinha da Pérsia, compunha-se de “Acido elargico e de 
uma substancia amarela denominada — Acido luteo-galico por Gui- 
bourt e de matéria resinosa parda, que se separa completamente 
com o alcool”. 

2 — O exemplar da pedra bezoar que possue é ovdide, com 
8 centimetros de maior didmetro e 6 cents. de menor didmetro, 
contendo na parte central pélos de colorido marrom, bem conglo- 
merados, contidos num receptéculo duro, que forma uma casca 
de 2,5 milimetros de espessura, de colorido cinzento-marron. Os 
pélos examinados ao miscroscépio se apresentaram com os caracte- 
risticos de pélos animais, isto é, de boi (V. fotografias enexas). 

E’ bem possivel que alguns désses bezoares, sobretudo, os arti- 
ficiais possuissem verdadeiras propriedades terapéuticas, pois, varias 
substancias medicamentosas eram misturadas a rasura dos verdadeiros 
bezoares. Os efeitos terapéuticos, nesses casos, correriam mais por 
conta de tais substancias ativas que por obra daquelas constitutivas 
désses bezoares. 

Todavia, nos genuinos bezoares, sobretudo aquéles que eram 
‘compostos de fosfato de calcio, como assinalaram os autores que 
os analisaram, gozassem de verdadeira acao curativa e utilizados, 
como bem assinala Piso, nos fluxos sangiiineos (diarréia de sangue), 
com resultado, pois, como se sabe, o fosfato de calcio tem acio 
antidiarréica. 

O cirurgiao Luiz Gomes Ferreira como se viu, achava que o 
bezoar encontrado no intestino dos veados brasileiros era “o melhor 
do mundo” para cura de varias moléstias que menciona no seu 
Erdrio Mineral. 

Naqueles afastados tempos, quando a Medicina se encontrava 
na sua infancia e que muitas das disciplinas ou ciéncias que a 
compdem nao eram bem conhecidas como a quimica mineral, a 
organcia, a bioldgica, a farmacologia, a terapéutica, etc-., compre- 
ende-se que os médicos de antanho, na Ansia de aliviar os pacientes, 
levados pelo mistério, pelo sobrenatural que tais substancias lhes 
pareciam possuir, utilizassem-nas, empiricamente, para fins medici- 
nais. E’ bem possivel que entre os povos de civilizagao primitiva, 
o bezoar, ainda, em nossos dias, seja utilizado como medicamento. 
No oriente, pelo menos, ha povos que acreditam em suas virtudes 
ou eficiéncia terapéutica atualmente. 
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PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Bases anatémicas da constituicao 
psicética do cérebro. Walter E. Maffei. 
— O autor, tendo ja observado nume- 
rosos cérebros de individuos porta- 
dores ou nao de psicoses, teve ocasiao 
de verificar, nos primeiros, diversos 
desvios da morfologia anatémica, que 
passou a demonstrar em diapositivos. 
Limitou-se a mostrar os mais eviden- 
tes, como: alteracao da forma do 
cérebro ou dos lobos, persisténcia da 
fossa silviana, presenca de sulcos co- 
mumente inexistentes, cissura de Syl- 
vius fechada na parte anterior, etc. 
Salientou que essas alteracgdes da em- 
briogénese nao representam o subs- 
trato andtomo-patolégico da_psicose, 
nem tampouco sao especificas desta 
ou daquela psicose, mas constituem 
«apenas os elementos morfolégicos da 
constituicaéo psicética do cérebro. S6 
na epilepsia as alteracdes espe- 
cificas, constituidas pela hipoplasia 
de um dos hemisférios, evi- 
dente nos cornos de Amon, acom- 


Sessto em 5 de dezembro de 1955 


Presidente: Walter Edgard Maffei. 


panhada de idéntica alteragio em 
outras formacées, como o trigono, os 
talamos, os nervos olfativos e os lobos 
temporais, de tal modo que o sim- 
ples exame do cérebro permite diag- 
nosticar a epilepsia, mesmo na au- 
séncia de histéria de convulsdes. Es- 
sas disgenésias constituem o substrato 
morfolégico da meiopragia cerebral, 
permitindo uma vida psiquica aparen- 
temente normal, pelo menos do ponto 
de vista social, enquanto possi- 
vel a adaptacio e a compensacao; 
mas os constantes choques psiquicos 
da vida cotidiana, aliados as infec- 
e intoxicagdes, vao abalando ésse 
edificio meiopragico, chegando deter- 
minado momento em que, ja nao 
sendo possivel a manutencao dos me- 
canismos de adaptacéo, rompe-se o 
instavel equilibrio, sobrevindo a 
psicose. Em outras palavras, essas dis- 
genésias constituem o atestado do lo- 
cus minoris resistentiae dos antigos pa- 
tologistas, que é o cérebro nesses casos. 
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DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
Sessio em 29 de agdsto de 1955 


Desarranjos internos do joelho. 
Marino Lazzareschi. — O autor des- 
creveu a anatomia e a mecdnica ar- 
ticular, considerando o joelho como 
uma unidade funcional, mostrando a 
conex4o entre as estruturas, seja dos 
elementos ativos (musculos), seja dos 
passivos (ligamentos), que garantem 
a estabilidade. Observa-se a estabi- 
lidade mesmo na patologia. O au- 
tor descreveu a seguir a relacao entre 
ligamento colateral interno e menisco; 
os autores discordam, neste ponto, 
uns achando que tém relagdes reci- 


procas, dizendo mesmo que © liga- - 


mento se insere no menisco (opiniao 
esta da qual o autor é partidario), 
outros tendo ponto de vista oposto. 
Estatisticamente, a margem de érro 
diagnéstico é de 10 a 20%. O exame 
do paciente deve ser sistematizado, 


comecando por acurada anamnese; o 
exame fisico é em geral frustro; deve 
considerar-se bloqueio, os estali- 
dos espontaneos e provocados; Ulti- 
mamente tem-se usado a manobra de 
Aple para diferengar ésse quadro do 


dos entorces. No menisco externo 
a sintomatologia mais tolerada. 
Nao se deve esquecer a possibilidade 
de dupla leséo, embora mais rara. 
E’ necessario tomar cuidado com a 
osteartrose, que pode, isoladamente, 
produzir desarranjos internos. N4o 
existe relac4o entre retirada do me- 
nisco e osteartrose posterior. Os Cis- 
tos meniscais sfo mais freqiientes no 
menisco externo. Os cistos parame- 
niscais podem ser deixados, porém, 
© diagndstico é dificil e quase sempre 
© menisco é retirado. O menisco 
discéide apresenta sintomas frustros e 
é quase sempre um achado operatorio. 
A meniscectomia deve ser total e a 
via anterior, devido 4 falta de visibi- 
lidade, nao é recomendavel, pois nem 
sempre permite ver a sede e extensdo 
da leséo; deve evitar-se o risco de 
nova operacéo. O autor descreveu 
em seguida as vias de acesso de 
Jones, Fisher, Blatt, etc, e a via 
dupla (anterior e posterior) que per- 
mite retirar o menisco sob visao direta 


Presidente: Paulo Canton. 


com © minimo de traumatismo. Fa- 
lou, a seguir, da regeneracéo menis- 
cal, que é questéo muito discutida; 
reoperou 3 casos, encontrando o cérno 
posterior degenerado e, no anterior, 
uma fimbria de tecido conjuntivo 
Féz consideragSes sObre as causas de 
insucesso, referindo as meniscectomias 
parciais, incompletas e as deficiéncias 
dos Servigos de Recuperacéo em nos- 
so meio. 


Desarranjos internos dos joelhos. 
Edmundo Campos Batalha. — O au- 
tor féz consideracg6es gerais sébre o 
joelho e um histérico dos desarran- 
jos internos, mostrando que a infec- 
¢ao retardou o conhecimento cirir- 
gico. A expresséo saxénica perdura 
até hoje. Considerou, dentro dessa 
denominagao, quatro tipos de afec- 
cao: 1) lesées meniscais; 2) lesdes 
dos ligamentos cruzados e laterais; 
3) corpos livres articulares; 4) mo- 
léstia de Haffa. Quanto ao primeiro 
tipo, o autor afirmou ser a freqiién- 
cia maior entre a segunda e a terceira 
década da vida, maior no sexo mas- 
culino e no lado direito. O menisco 
interno é mais lesado (80%); quanto 
aos dados, acha os da anamnese im- 
portantes (dor, bloqueio articular). 
A inspecao deve ser feita com o pa- 
ciente de pé, sentado e andando. 
Freqiientemente, encontra-se atrofia 
da céxa, especialmente do vasto inter- 
no, com hipertonia do costureiro, 
sinovite e dor 4 pressdo de interlinha 
articular. A palpacio pode perce- 
ber-se pequenos fragmentos do me- 
nisco, quando esta luxado. Pode 
haver estalido e ressalto. Deve exa- 
minar-se os ligamentos colaterais e 
cruzados. A radiografia ¢ indicada 
para excluir outras lesdes. O me- 
nisco discéide em geral externo, 
asism como o cisto. A calcificac’o 
é rara e encontrada como achado 
radiografico ou na meniscectomia. O 
tratamento deve ser inicialmente con- 
servador: reducéo do bloqueio por- 
ventura existente, enfaixamento e 
desenvolvimento do quadriceps. Se 
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nio houver melhora em 20 dias, ope- 
rar. O autor usa a via anterior e 
faz extirpacao total do menisco. Ja- 
mais observou rigidez ou ancilose. 
Opera sem garrote e acha que a he- 
mostasia deve ser bem feita para evitar 
© aparecimento de hematoma. O 
autor estabeleceu as diferencas com 
as distorcgdes leves, dizendo que o 
tratamento consiste em enfaixamento 
gesado durante 10 dias. A _ seguir, 
passou as distorsdes graves, referindo- 
-se as roturas de ligamentos; o mais 
comumente atingido é o colateral 
interno e a rotura se produz pela 
abducao forcada do joelho e rotacdo 
externa do pé; a rotura do colateral 
externo é mais grave; quanto aos 
cruzados, € o anterior 0 mais atin- 
gido. O tratamento inicial consiste 
no aparélho gessado durante 2 meses. 
Nos casos antigos o tratamento é 
cirirgico e consiste em pladsticas ten- 


dinosas, transplantes de insercdes li- 
gamentosas com tendédes (geralmenie 
fascia lata). Referiu-se 4 experién- 
cia pessoal na Clinica Ortopédica e 
Traumatolégica do Hospital das Cli- 
nicas, que consiste em 9 casos ope- 
rados, mostrando bons _ resultados. 
Falou, a seguir, dos corpos livres 
articulares, que podem ser de origem 
sinovial, como de condromatose, ou 
por segmentaca4o de fragmentos os- 
teocartilaginosos, como na osteocon- 
drite dissecante. O tratamento é 
cirurgico e consiste na artrotomia, 
com pequena incisio. Quando ha 
nicho, deve ser curetado; verificar 
lesio meniscal, imobilizar durante 10 
dias. Finalizando, o autor discorreu 
sobre a moléstia de Haffa, que é uma 
hipertrofia inflamatéria dolorosa do 
corpo gorduroso; o tratamento é 
cirurgico. 


Sessao em 29 de setembro de 1955 


Cirurgia reparadora da mio. Lauro 
de Barros Abreu. — O autor citou a 
estatistica da Clinica Ortopédica e 
Traumatolégica do Hospital das Cli- 
nicas (Grupo da M§ao), iniciada em 
setembro de 1954. Quanto a orien- 
tacao geral do tratamento no Pronto 
Socorro, o autor discorreu sébre os cui- 
dados com a pele, os ossos, as ampu- 
tacdes, os nervos e tendédes. Salientou 
a importancia da lavagem da pele 
com escéva mole, cuidadosa e deli- 
cada; mostrou como deve ser feita 
a limpeza cirirgica e a importancia 
de cada elemento. No fechamento 
da pele, a lesdo cutanea é as vézes 
mais importante que a das outras 
estruturas; a sutura nao deve ser 
tensa; quando faltar pele deve-se 
fazer uso de artificios; sempre que 
possivel, usar pele da prépria mio 
e, havendo amputacéo compulsiva, 
aproveitar a pele que desta sobrar; 
em ultimo caso, usar retalhos a dis- 
tancia. Sdbre os ossos, disse que o 
tratamento classico visando 4s partes 
moles primeiro e depois a fratura é¢ 
sempre desastroso. Deve ser feito o 
tratamento simultaneo da fratura ¢ 
das partes moles. Quanto a ampu- 


Presidente: Ruy de Souza Ramos. 


tacao, havia antigo critério que fazia 
distingéo entre paciente intelectual e 
operario; a indicacao, porém, varia 
com © tipo de fungio desempenhada 
pelo operario. Assim sendo, no so- 
corro imediato conserva-se ao maximo 
qualquer dedo por se desconhecer a 
profissio do paciente. Na mo existe 
um arco transverso cuja conservacao 
é importante, pois os dedos se movi- 
mentam no eixo do mesmo; deve-se, 
pois, conservar as epifises distais dos 
metacarpianos. Os dedos da mio 
nao tém o mesmo valor: o de maior 
importancia é polegar (40 a 50%-, 
seguido do indicador e dos demais. 
Sempre que se deva sacrificar um 
dedo, deve escolher-se © menos im- 
portante e seccionar os tenddes fle- 
xores o mais alto possivel, para evi- 
controvérsia quanto a reparacao pri- 
maria, dizendo que esta nao deve 
ser feita quando o ferimento fér re- 
cente (6 a 8 horas), limpo e regular. 
O doente deve estar preparado para 
uma anestesia prolongada. A sutura 
primaria é contra-indicada nas sec- 
ces dos tenddes flexores dentro das 
pulias; mnestes casos deve ser feito 
enxérto de tendao. Quanto a repa- 
ragéo secundaria, deve ser iniciada 
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pelo preparo da pele 24 horas antes, 
com la, agem com agua e sabao, com- 
pressa de espadol a 5%; antes da 
operacéo é repetida a lavagem com 
espadol a 10%. O garrote pneum4a- 
tico é passado na raiz do braco para 
garantir a hemostasia preventiva. O 
tempo de uso do garrote deve ser 
o minimo possivel; o tempo maximo 
é de 90 minutos e, se fér necessdrio 
prolongar a hemostasia, deve-se fazer 
nova insuflagfo de hora em _ hora. 
Quanto as incisdes, o autor salientou 
que elas devem ser paralelas as dobras 
de flex4o, nao coincidindo com as 
mesmas. Nos dedos, as incisbes podem 
ser longitudinais, mas zonas interme- 
didrias entre as duas faces. Quanto 
ao curativo operatério, sébre cada 
inciséo usar gaze vaselinada em pe- 
quenos fragmentos, completando com 
gaze séca e imobilizagio na posicao 
de funcio. O tempo de imobiliza- 
cao é o menor possivel. No péds- 
-operatorio a deve ser eleva- 
da de 24 a 48 horas. O préprio 
cirurgiaéo deve fazer o curativo 7 a 
10 dias apés a imtervencio. O autor 
falou a seguir sébre a reabilitacéo da 
m4o, dizendo que o cuidado preé- 
-operatério, a operac4o e o pdés-ope- 
ratério na verdade tempos da 
propria reabilitagaéo. Segue-se a tera- 
pia ocupacional, visando a obter a 
mobilidade dos dedos, a recuperacdo 
de sua f6rca e a desenvoltura da 
habilidade. 


Cirurgia reparadora da mio. Or- 
lando Graner. — O autor discorreu 
sobre os tipos de suturas dos tenddes 


e material de sutura. Utiliza fio 
de aco inoxidavel. Na leséo de am- 
bos os tendées flexores, se a lesdo 
estiver localizada abaixo da prega 
palmar, despreza o superficial e su- 


tura apenas o profundo. O superfi- 
cial deverd ser ressecado totalmente 
na sua porcao distal, pois do con- 
trario havera aderéncia, mantendo c 
dedo em flexdo. Discutiu a técnica 
de realizagéo do enxérto tendinoso. 
E’ importante o comprimento a ser 
dado ao enxérto. Prefere como en- 
xérto os tenddes extensores dos arte- 
lhos. Inicia a movimentacio ativa no 
10.° dia, embora Brummell faca a 
mobilizagéo e a movimentacao passi- 
va imediatas. Sua casuistica consta 
de 46 casos, com bons e maus resul- 
tados. Sdébre a cirurgia reparadora 
dos nervos periféricos, a atitude estara 
de acérdo com o tipo de lesfo e a 
importancia do nervo lesado. Usa lente 


. Ma neurorrafia dos nervos colaterais 


dos dedos. Se a lesdo tiver sido por 
estrangulamento, faz a neurdlise e a 
protecéo dessa zona por retalho mus- 
cular. O autor discorreu sdbre a 
cirurgia reparadora da articulacao 
com revestimento da superficie ar- 
ticular com gordura ou fazendo trans- 
plante de epifises, com o que obteve 
bons resultados. Usa dois métodos 
para a reconstrucao dos dedos: a) 
elementos da prépria mio; b) ele- 
mentos a distancia. Citou rapida- 
mente as técnicas usadas para obter 
tal reconstrucao. O método a ser 
usado depende de varios fatéres; po- 
si¢ao social do paciente, sexo, regiao 
lesada, etc. Prefere o alargamento 
do metacarpiano se a lesdo nao for 
total; se total, usa a_ polirizagdo. 
Concluiu que a cirurgia usada hoje 
é de dificil execucéo. O operador 
deve sempre dizer ao paciente o que 
pretende realizar. O resultado de- 
pende em grande parte do método 
utilizado. Nao contra-indica a cirur- 
gia reparadora dos dedos, mas acha 
que ela deve ser bem realizada. 


Sessio em 31 de outubro de 1955 


Tuberculose éssea. Luis Gustavo 
Wertheimer. — O autor iniciou sua 
exposicao dizendo que, de 10 anos 
para ca, houve verdadeira revolucéo 
no tratamento da tuberculose, lem- 
brando o fato de que varios hospi- 
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tais especializados se fecharam. Hou- 
ve demasiada confianca nos antibid- 
ticos, que acarretou intimeras 
decepgdes. A seguir, féz uma des- 
crigao resumida de como se inicia 
e evolui a infeccio tuberculosa, des- 
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tacando os fenédmenos imunoalérgicos 
que decorrem da primoinfecc4o; des- 
creveu o comlexo primdrio, onde 
a reagio é imespecifica (fase de 
anergia); ha, depois, a disseminacao 
secundaria, predominando a localiza- 
cio nos pontos onde abundante 
o sistema __reticulo-endotelial. 
infectado pode apresentar entaéo imu- 
nidade total, com bloqueio da infec- 
c4o, ou pode nao possuir defesa al- 
guma ou muito pouca e ent&o evoluir 
para uma tuberculose miliar ou para 
a tifobacilose de Levandowsky. Feliz- 
mente ha sempre imunidade e disso 
decorre a formacaio de tubérculos. O 
autor descreveu trés hipéteses verifi- 
cadas na evolucéo da_tuberculose 
ostearticular: 1) a imunidade é boa 
— o bacilo é detido, ha formacao de 
fibrose, os bacilos s4o exterminados, 
com cura e anatomo-patoldgica; 2) 
o bacilo é detido, ha reag&o necrética 
(caseificagao) e a zona de esclerose 
envolve o foco onde permanecem 
bacilos vivos que, em determinadas 
circunstancias, determinam novos sur- 
tos — “brotos de Redeker”; 3) a 
nao boa e ha progressao 
da necrose, determinando 
progressiva da moléstia. O autor 
passou, a seguir, a tecer considera- 
sébre a anatomia patoldgica, 
descrevendo as formas caseosa, exsu- 
dativa e proliferativa ou produtiva. 
Citou o periodo de laténcia clinica, 
dizendo ser curto para a falange e 
demorado para a coluna lombar. Pas- 
sou a discorrer sObre o tratamento. 
A doenca é ciclica, capaz de se curar 
a si mesma. O tratamento antigo 
era conservador; o médico respei- 
tava os focos e procurava levantar 
as fércas do doente. Havia muito 
de empirismo; n4o se operava na fase 
inicial ou nos casos de lesdes multi- 
plas, pelo perigo de disseminacao. 
Temiam-se as fistulas e a infeccao 
secundaria, que agravavam a evolucao. 
Quase todo o tratamento consistia 
no repouso. Terminando por anci- 
lose estavel, estava curado o paciente; 
se nao, era indicada uma artrodese, 
sempre extra-articular, sempre fora da 
fase aguda. Sorrel, entre 802 crian- 
cas, Operou apenas 3. Os resultados 
eram bons para a é€poca, mas o 
periodo de tratamento era longo 
(para mal de Pott, 4 anos; coxalgia, 
8 anos). O tratamento cirtirgico era 


sempre acompanhado de perda da 
funcao articular. O autor passou de- 
pois a descrever o periodo chamado 
“dos antibidéticos”. A quimioterapia 
ideal deve ser eficiente, em doses 
pequenas e sem toxicidade. No grupo 
de pacientes em que foi usada a 
estreptomicina, houve 7% de dbitos; 
no grupo de contréle, 27%. Houve, 
freqiientemente, producéo de _ resis- 
téncia. O autor expés também os 
resultados da associaca4o estreptomi- 
cina-PAS, que aumentou a eficacia 
terapéutica e reduziu a producao de 
resisténcia. O autor referiu-se aos 
disturbios gastrintestinais e a lesdo 
do nervo auditivo, salientando que 
a associacéo da estreptomicina e da 
diidrostreptomicina diminui as mani- 
festagdes téxicas. O autor acentuou 
a importancia da difusibilidade do 
antibidético, que nao se deve alterar 
no pH Acido que existe no foco de 
necrose. A hidrazida do Acido iso- 
nicotinico é mais difusivel, mas nao 
existe um antibidtico ideal. A asso- 
ciagao_ estreptomicina-hidrazida me- 
Ihorou de muito os resultados. Em 
verdade, a quimioterapia salvou a 
vida de muitos pacientes, encurtou 
a hospitalizagao e permitiu a cirur- 
gia em larga escala. Atualmente, v 
tratamento cirlrgico permite a artro- 
dese intra-articular, a biépsia direta 
e a drenagem precoce dos abcessos. 


Tuberculose déssea. Renan Azzi 
Leal — A idéia de se obter sempre 
ancilose parece ter evoluiido ao mes- 
mo tempo que surgiu a duvida sébre 
se os antibiéticos podem manter vos 
resultados. O autor referiu o caso 
de uma crianca de 5 anos de idade, 
portadora de um abscesso de joelho; 
apés 4 semanas de evolucéo a puncio 
revelou tratar-se de tuberculose és- 
sea; foi feito tratamento pelo PAS 
intra-articular e per os; 0 autor tinha 
a impressio de melhora, mas as ra- 
diografias nao revelaram modifica- 
c6es; foi entéo feita a resseccio do 
foco e, ainda hoje o menor mantém 
os movimentos do joelho. O autor, 
a seguir, referiu que Osvaldo Pinho 
Campos salientou o valor da relacio 
linfécito-monocitaria como basica 
para a indicacéo cirtirgica; estudou 
as possibilidades do hemograma e da 
eritrossedimentacao em relacéo a in- 
dicagiéo. Citou também o ponto de 
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vista de ordem clinica adotado por 
Orlando Pinto de Souza: se o pa- 
ciente reage favoravelmente aos an- 
tibiéticos, realiza a intervencdo indi- 
cada; caso contrario, adia ou nao 
intervém. O autor passou a Citar 
trabalhos de especialistas espanhdis 
que chegaram a concluséo de que 
nao ha cura com os antibidticos se 


nao se conseguir modificar a evolucao 
da doenga que, em vez de progredir, 
se localiza; dai decorreria o direito 
de extirpar os focos. O autor refe- 
riu-se, em seguida, a associagao de 
antibiéticos. Encerrou suas palavras 
afirmando que a cirurgia deve pro- 
curar realizar artroplastias e nido 
anciloses, como antigamente. 


Sessao em 29 de novembro de 1955 


Paralisias espasticas. José Paulo 
Marcondes de Souza. — Até ha pouco 
tédas as paralisias cerebrais eram cha- 
madas de “espasticas”. Hoje, gracas 
aos estudos neuroldégicos, sua patoge- 
nia é melhor conhecida, tendo sido 
individualizadas cinco categorias: es- 
pasticidade, atetose, ataxia, rigidez e 
tremor. O autor definiu essas cate- 
gorias e, a seguir, projetou um es- 
quema sébre a etiologia das paralisias 
cerebrais: desenvolvimento anormal 
do cérebro, trauma do parto, trauma 
pos-natal. Hoje esta provado que 
poucos s4o os casos de paralisias ce- 
rebrais devidas aos traumatismos do 
parto. A propdsito da localizacgéo 
cerebral da espasticidade. o autor 
lembrou que Fulton demonstrou a 
possibilidade de ocorrerem paralisias 
cerebrais classicas, tendo ainda sido 
provada a existéncia de uma zona 
responsavel pela espasticidade fora do 
sistema piramidal (area 4s). O autor 
referiu-se aos sistemas inibidor e faci- 
litador. Salientou as possibilidades 
de recuperacao, j4 que o tecido ner- 
voso nao se regenera: vias motoras 
alternadas, d4reas motoras secundarias 
que podem entrar em ac4o, possibi- 
lidades de difuséo do influxo nervoso 
a outros neurdénios. 


Paralisias espdsticas. Plinio 
dido de Souza Dias. Resumo — O 
tratamento das paralisias cerebrais 
deve ser planificado por uma equipe 
constituida pelo neurologista, pelo 
fisioterapeuta e pelo ortopedista e 
complementado pela orientac4o pro- 
fissional, servico social e agéncias de 
emprégo. E’ necessdrio que 0 tipo 
de paralisia seja bem determinado, 
© que nem sempre é facil, mesmo 
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porque existem casos mistos ou de 
associagao. Reconhecida a topogra- 
fia, deve avaliar-se 0 conjunto mus- 
cular com maior rigor do que se 
usa na paralisia infantil. O autor 
discorreu sébre o problema da ava- 
liagéo do estado mental, que pode 


* ser mascarado por surdez ou disturbios 


visuais; os testes usados para crian- 
cas normais sao uteis para os 
espasticos. Frisou também a neces- 
sidade de ser encarada com atencio a 
atitude em relacéo a familia. O 
autor salientou que a reeducacao é 
a viga mestra do tratamento; a 
cirurgia é auxiliar. Na articulacao 
em que existe instabilidade é¢ indi- 
cada a estabilizacéo, que é mais fre- 
qiiente nos espasticos, menos nos 
atetéticos e rara nas outras catego- 
rias. O autor discrimou a ac’o dos 
grupos musculares, acentuando que 
© grupo dos espdsticos com antago- 
nistas normais se beneficia com 
cirurgia. A seguir, esquematizou os 
diversos tipos de operacdes usadas no 
tratamento dos espasticos: 1) sdbre 
© sistema nervoso — radicotomia poste- 
rior (FOérster), usada desde 1909, mas 
com resultados pouco satisfatérios; 
neurotomoias motoras (St6ffel), exe- 
cutada nos ramos motores junto aos 
musculos, que ¢ bastante util; 2) 
sébre os tendées — alongamentos, 
tenotomias; 3) transferéncias de in- 
sercio; 4) transplantes musculares; 
5) operagdes ésseas — osteotomias; 6) 
operagdes ostearticulares — artrode- 
ses. Os dados estatisticos revelam 
que, de 7 casos espasticos por 100 000, 
1 morre antes de 1 ano de vida, 
2 sfo leves e recuperam-se, 2 se 
beneficiam com o tratamento e em 
2 nada se pode fazer. 
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Paralisias espasticas. Roberto Ta- 
liberti. — O autor salientou inicial- 
mente a oportunidade de tratamento 
que se deve dar a crianga com para- 
lisia cerebral quando o seu grau de 
inteligéncia for suficiente. O trata- 
mento é dividido em duas partes: 
a educagéo e o treinamento. A 
educacao abrange a educac4o dos pais 
e a da crianga, social e escolar. O 
treinamento é orientado segundo o 
esquema de Phelps, devendo ser trei- 
nados a fala, o uso das maos e a 
locomogao (devem participar nesse 
esquema_  terapistas especializados). 
O autor citou a caréncia, em nosso 
meio, de instituicgdes especializadas em 
que ésse programa é cumprido de 
maneira cabal, mencionando, contudo, 
© Hospital das Clinicas e o Centro 
de Reabilitagéo da Associacéo de As- 
sisténcia a Crianca Defeituosa como 
possuidores désses tipos de instrutores. 
Acentuou a necessidade de orientacdo 
psicolégica de orientagaéo psicolégica 
quando a crianga apresenta disturbios 
do comportamento. Em seguida, des- 
creveu os tratamento para pacientes 
com espasticidade, com atetose e com 


ataxia. Para os primeiros est4o indi- 
cadas as seguintes modalidades fisio- 
terapicas: massagem para os musculcs 
fracos e flacidos; relaxamento cons- 
ciente para eliminar a espasticidade 
persistente; exercicios ritmados para 
contréle do reflexo de estiramento, 


iniciando passivamente e passando 
sucesivamente a ativo auxiliado, ativo 
com resisténcia e movimentos alter- 
nados; movimentos sincinéticos para 
treinar musculos flacidos; suportes 
e aparelhos ortopédicos para preven- 
e de atitudes viciosas; 
e cirurgia apés cuidadosa avaliacdo 
de sua indicacio. Para os atetdéticos 
estao indicados: o relaxamento cons- 
ciente para evitar os movimentos 
involuntarios; os movimentos a par- 
tir da posicéo relaxada, comecando 
passivamente e terminando com vos 
movimentos ativos alternados: e apa- 
relhos e restrigGes para controlar as 
hipercinesias e permitir o treinamen- 
to de outros segmentos. Para os pa- 
cientes com ataxia faz-se o treina- 
mento da sinergia articular e postural 
e o uso de mobilidrio terapéutico; 
os exercicios de sinergia articular com- 
preendem o treinamento das ativi- 
dades manuais e da fala, que o 
paciente aprendera 4 custa do sensdrio 
em virtude de lhe faltar o contréle 
cerebelar; os exercicios de sinergia 
postural compreendem o treinamento 
do equilibrio estatico e dinamico, o 
que é conseguido através de mobilia- 
rio terapéutico. O autor termina 
enumerando uma série de atividades 
que devem ser adquiridas pela crian- 
¢a com paralisia cerebral para tor- 
nar-se socialmente habilitada. 


Sessio em 29 de dezembro de 1955 


Bases e evolucao do tratamento das 
fraturas do colo do fémur. Francisco 
Elias Godoy Moreira. — O problema 
da evolucao e do tratamento das fra- 
turas do colo do fémur e de dificil 
solucao. O autor expds um quadro 
focalizando os pontos mais impor- 
tantes do problema. Passou a fazer 
um resumo histérico sébre o assunto; 
lembrou a afirmagio de Theodore 
Kocher, que afirmou ser impossivel 
a consolidacaéo das fraturas medio- 
cervicais, e a de Kellog Speed, que 
as chamou de fratura “insolivel”; 
Royal Whitman, ha 30 anos mais ou 
menos, depois de estudar uma série 
de casos, conseguiu com o seu método 
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bons resultados; Ducroquet, depois 
de observar a alta mortalidade, con- 
seguiu idealizar um aparélho que per- 
mitisse ao fraturado mover-se na 
cama; a ir, merecem destaque 
Delbet e Alba, pois foram os primei- 
ros a realizar tratamentos usando en- 
xértos; hd 24 anos Smith-Petersen 
racionalizou os tempos da operac4o 
e usou o prego trilaminado. A se- 
guir, o autor passou a descrever al- 
guns dos pontos que reputa de impor- 
tancia no tratamento das fraturas do 
colo do fémur: irrigagéo, reducao, 
impaccéo. A irrigacdo de impor- 
tancia fundamental; o autor descre- 
veu a anatomia da irribagio san- 
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giiinea do colo e as trés fontes de 
sangue para 0 colo e cabeca do fémur; 
acentuou a diferenca entre a irriga- 
cao do colo no adulto e na crianca; 
nao considera atuais as idéias de 
Powell no que se refere ao prog- 
ndstico, j4 que o problema é domi- 
nado pela nutrigao do colo e da 
cabeca. A reducaéo deve seguir o 
caminho inverso do trauma; o au- 
tor citou as manobras usuais, como 
as de Whitman, Leadbeter e outros; 
mostrou os perigos da rotacao exter- 
na, quando o bordo do fragmento 
distal pode lesar a circulagéo ante- 
rior, 0 inverso ocorrendo na rotacao 
interna forcada; a tracdo seria o ideal 
se nao houvesse o perigg do estira- 
mento dos vasos; a inducao deve ser 
a mais perfeita. A propdsito da 
impacc4o, autor recordou a classi- 
ficacao das fraturas do colo do fémur 
em fraturas por aducdo e por abducio; 
diante da predomindncia circulatéria, 
esta classificacao perdeu um pouco do 
seu valor prognéstico, sendo no entan- 
to util e por isso julga o parafuso me- 
lhor que o prego de Paterson. O 
tratamento é conservador na crianga, 


quando o desvio é pequeno; dos 40 
aos 65 anos (grupo importante), o 
autor aconselha © tratamento cirtr- 
gico e, no grupo mais idoso o tipo 
de operacéo depende das condicdes 
gerais do fraturado. Quanto ao tipo 


de operacéo, o autor salienta que 
todos os usados até o presente acar- 
retam grande percentagem de compli- 
cagdes tardias ou remotas. O autor 
descreveu as varias pesquisas que vem 
realizando desde que idealizou o seu 
parafuso; tem-no empregado associa- 
do a enxérto de diversas fontes, inclu- 
sive fragmentos de tecido esponjoso 
colocados em tOérno do foco. Refe- 
riu-se também ao enxérto de tecido 
esponjoso cilindrico que retira do 
céndilo femoral e reforcado com teci- 
do cortical da tibia. Os resultados 
sao bons em 60 a 65% dos casos. O 
autor passou depois a descrever as 
complicagdes tardias, referindo-se 
principalmente 4 necrose asséptica da 
cabeca do fémur, responsavel por 35 
a 40% dos insucessos tardios: o diag- 
néstico dessa complicacao dado 
principalmente pelos sinais clinicos, 
desde que os sinais radiolégicos sao 
tardios. Existem alguns meios de 
profilaxia da necrose: evitar mobili- 
zac4o precoce, retardar a carga arti- 
cular estatica ou da marcha, respeitar 
as nocées sébre a circulacao do colo 
e da cabeca. O autor concluiu afir- 
mando que s6 sera possivel a 
do problema das fraturas do colo do 
fémur quando se tiver melhor conhe- 
cimento da patologia do calo dsseo e, 
especialmente, do calo nas fraturas 
do colo. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessio em 16 de dezembro de 1955 


Fungos aneméfilos nas cidades de 
Sao Paulo e Santos (Brasil). Carlos 
da Silva Lacaz, Ernesto Mendes, Ray- 
mundo J. R. Pinto, Therezinha J. B. 
Cardoso e Lilia C. H. Lucchetti. — 
Os autores, apés revisio da litera- 
tura nacional sébre o assunto, esta- 
beleceram o método de trabalho ado- 
tado em suas pesquisas.. Na cidade 
de Paulo, 49 exposicdes de 15 
minutos foram praticadas sempre no 
mesmo local (Faculdade de Medi- 
cina), utilizando-se duas placas de 
agar-Sabourand. As condicdes meteo- 
rolégicas durante. as referidas exposi- 
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c6es foram as mais diversas. Na ci- 
dade de Santos, ac oleta de material 
se féz, como em Sao Paulo, semanal- 
mente, sendo expostas, porém, 6 pla- 
cas de agar-Sabourand, em trés locais 
diferentes (2 placas para cada local). 
O total de exposicdes se elevou a 
63. Nesta ultima cidade, o Servico 
Meteorolégico da Base Aérea, gracas 
a gentileza do Dr. Josedyl Camargo 
Lima, fornecia, na hora em que se 
fazia a exposicao das placas, os prin- 
cipais dados referentes 4s condicdes 
ambientais, tais como temperatura do 
ar, diregéo e velocidade do vento, 
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nebulosidade, pressio ao nivel médio 
do mar e grau de insolagéo. Em Sao 
Paulo, as uisas duraram de 
5-9-1953 a 3-12-1953 (primavera), 
sendo reiniciadas em 31-8-1954 e en- 
cerradas em 21-6-1955 (fim do in- 
verno, primavera, verao e inicio do 
outono). Em Santos, o trabalho teve 
inicio em 24-11-1954, sendo coletado 
material até 6-7-1955 (fim da prima- 
vera, verao e parte do outono). Os 
fungos isolados foram identificados 
até géneros, sendo sua _ freqiiéncia 
calculada em relacdo ao total de expo- 
sicdes. Apenas no caso dos Asper- 
gillus, quando foi possivel, fizemos 
a classificagaéo em grupos, tais como 
A. niger e 4. flavus. Em Sao Paulo, 
foi a seguinte a incidéncia encon- 
trada: Penicillium (83,7%), Clados- 
porium (Hormodendrum) (73,4%), 
Rhodotorula (63,2%), Torulopsis 
(20,4%), leveduras brancas nfo iden- 
tificadas (20%), leveduras prétas nado 
identificadas (14), Mucor (12%), 
Aspergillus (10,2%), Candida 102%), 
Cephalosporium (81%) Pullularia 
(8,1%), Hormiscium (6,1%), Neuros- 
pora (4%), Rhizopus (4%), Geotri- 
chum, Geotrichoide, Streptomyces e 
Sporotrichum (2%). No grupo dos 
bolores identificados incluem-se 
53 amostras, a maioria constituida de 
fungos possivelmente pertencentes ao 
género Epicoccum. Como, porém, 
tal classificagao nao pode ser ainda 
perfeitamente estabelecida, incluimos 
no grupo de amostras nao identi- 
ficadas. Em Santos, com 63 exposi- 
c6es efetuadas em 12 lugares dife- 
rentes, foi a seguinte a incidéncia 
registrada: Penicillium (93%) Clado- 
sporium (87%, Rhodotorula (80%), 
Epicoccum (76%), fungos imperfei- 
tos nao identificados (53,1%), Asper- 
gillus, grupo niger (46%), Mucor 
(27%), Aspergillus, grupo flavus 
(238%), Rhizopus (19%), Aspergillus 
(95%), leveduras prétas nao identifi- 
cadas (7,9%), Hormiscium (6,3%),. 
Pullularia (6,3%), Neurospora (4,7%), 
Streptomyces (4,7%), Candida (4,7%), 
Sprotrichum (3,1%), leveduras bran- 
cas nao identificadas (3,1%), Mycelia 
sterila (15%), Monacus (15%), Ce- 
phalosporium (15%). A flora micé- 
tica do ar, em Santos, é muito mais 
rica do que a observada em Sio 
Paulo, fato éste ja esperado diante 
das condicdes climaticas daquele 


porto. A temperatura do ar, em 
Santos, em média, foi sempre supe- 
rior a 23°C, tendo, em um dia de 
exposica4o, alcancado 32°C. Em 
Paulo, a temperatura média, durante 
0 periodo de nossas experiéncias, fi- 
cou ao redor de 18,8°C. O presente 
trabalho, em linhas gerais, confirma 
o de Passarelli e col. (1949) reali- 
zado no Rio de Janeiro. A auséncia 
de Alternaria em nosso meio deve 
ser assinalada. Nao foi possivel esta- 
belecer correlagées entre os achados 
micolégicos e as condicées ambien- 
tais, inclusive com as estagdes do ano, 
a nao ser no que diz respeito a 
temperatura do ar, que parece influir 
nos resultados obtidos. De um modo 
geral, os fungos mais freqiientes iso- 
lados em Santos também o foram 
em Sao Paulo. Deve-se assinalar, 
todavia, em Santos, maior freqiiéncia 
de Aspergillus, principalmente dos 
grupos niger e flavus. 


Etiopatogenia dos aneurismas dis- 
secantes da aorta. J. Lopes de Faria. 
— A lesdo fundamental da parede da 
aorta humana responsavel pela sua 
rotura e conseqiiente formacio de 
aneurisma dissecante uma necrose 
da camada média, cuja etiologia e 
patogenia discutidas. Para al- 
gums autores a alteracdéo na média 
seria primdria das células musculares 
com degeneracao secundaria do elas- 
tico e, para outros, pelo contrdrio, 
seria processo degenerativo primario 
do elastico, com desaparecimento se- 
cundario do tecido muscular. Estu- 
dos experimentais do autor em coe- 
Ihos, submetidos a colapso ostostatico, 
apoiam a hipétese de nutricao e hi- 
poxia da parede arterial. Estudo 
preliminar de alguns casos humanos 
falecidos por choque ou colapso re- 
forca esta hipdtese. 


Estudos quantitativos sébre a fixa- 
¢a0 do complemento na blastomicose 
sul-americana, com antigeno polissa- 
caridico. Celeste Fava Neto. — O 
autor referiu inicialmente a modifi- 
cacao que féz na técnica de Norden 
para a extracdo do antigeno a partir 
de células leveduriformes do Para- 
coccidioides brasiliensis. Apés a mo- 
dificacio introduzida na técnica de 
preparo do antigeno, conseguiu polis- 
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sacaride com bom poder fixador e 
desprovido de poder anticomplemen- 
tar na diluicéo empregada na reacao. 
Passou, a seguir, para a titulacao do 
antigeno polissacaridico pelas técnicas 
quantitativas de Wadsworth, Malta- 
ner e Maltaner e de Stein. Final- 


mente, referiu os estudos feitos sObre 
a sensibilidade e a especificidade da 
reacgao de do complemento 
na blastomicose sul-americana com 
antigeno polissacaridico e os resulta- 
dos que obteve no estudo de 100 
casos daquela micose. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
Sessao em 12 de dezembro de 1955 


Lactagao sob o ponto de vista do 
endocrinologista e do psicologista. 
Luiz Miller de Paiva. — O autor reca- 
pitulou a fisiologia da lactacio, sali- 
entando a importancia dos niicleos 
supra-6ptico e paraventricular no es- 
timulo e depressaéo da secrecao lactea. 
Relatou a correlacéo hormonal e psi- 
quica entre os casos de amenorréia 
hipotalamica e a sindrome de Chiari- 
-Frommel. Citou em seguida as cau- 
sas de hipogalactia: malformacao 
congénita, distirbios de nutricao, 
infecc4o, fatéres conscientes e incons- 
cientes (médo de ser agredida pela 


Presidente: Fernando Gayotto. 


crianga, homossexualidade e comple- 
xo de culpa referente ao leito “té- 
xico”). Referiu uma casuistica mos- 
trando a deficiéncia da lactacéo em 
67%, das mulheres, em 79,2% das 
mulheres neurdéticas, em 868% das 
mulheres criadas por m&es pouco afe- 
tivas e em 95% das mulheres neuré- 
ticas criadas por m4es pouco afetuo- 
sas. As mulheres educadas por m4es 
calmas e afetuosas apresentam 100% 
de lactagéo normal. Finalmente, re- 
velou o valor da psicoterapia psica- 
nalitica profilatica na hipogalactacao. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessio em 6 de dezembro de 1955 


Cirurgia proctolégica no Hospital 
de Juqueri. Euler Sanderville. — No 
Hospital de Juqueri a doenca proc- 
tolégica mais comum é a procidéncia 
do reto, que constitui grande pro- 
blema, nao sé pelo niimero de casos, 
como pelo seu grau. O autor féz 
um relato dos métodos cirlirgicos em- 
pregados e do numero de recidivas 
com os varios métodos. Em segundo 
lugar, aparecem as hemorrdidas. As 
fistulas e as fissuras sf4o menos fre- 


Presidente: Pedro de Souza Campos Filho. 


qiientes, possivelmente em virtude da 
falta de queixa dos doentes men- 
tais. Os corpos estranhos no reto e 
4nus nao sao freqiientes; esta fre- 
qiiéncia é maior no esdfago e esté- 
mago. A incidéncia do megacélon 
é igual a dos hospitais gerais. O 
pré-operatério nao difere do dos de- 
mais doentes; 0 pds-operatério, geral- 
mente, € favoravel. O autor evita 
operar os doentes agitados. 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 


a 
4 
an 


VoLtumME LXXII — Acdsto pe 1956 — N.° 2 


Colopatias, etiopatogenia, trata- 
mento médico e dietético. — Prof. Dr. 
Carlos A. Centurion (Paraguai). — 
O A. referiu-se as colites infecciosa, 
parasitaria, ulcerosa- neuro-muscular, 
neurosecretora e alimenticia. Deteve- 
-se demoradamente em consideracdes 
sObre a colite de origem alimentar, 
chamando a atenc4o para o fato de 
recrudescimento periddico désse tipo 
de colite na ocasiéo em que a popu- 
lacgéo consome certas frutas. 


Cancer da tiredide e cancer do pene 
(filme) — Prof. Dr. Manoel Riveros 
(Paraguai). — O A. apresentou um 


Avaliacao sorolégica da lues. — Dr. 
Luiz Migliano. — O A. depois de 
mostrar a grande conceito em que é 
tida a reacd4o de sua autoria para o 
diagnéstico da sifilis e depois de 
fazer alguns comentarios a respeito 
do Servico de Avaliagéo Sorolégica 
patrocinado pela Asociacéo Paulista 
de Medicina, concluiu, diante da ma 
vontade que ha em realizar a fabri- 
cacao de antigenos, aqui mesmo, com 
coracées de boi ou de vitela, que é 
inutil pensar em padronizacao do 
diagnéstico sorolégico da sifilis, en- 
quanto nfo nos libertarmos da escra- 
vizagao de importar reativos. En- 
quanto nao for incumbido um insti- 
tuto oficial da fabricacéo de anti- 
genos irrepreensiveis quanto a especi- 
ficidade e sensibilidade utilizaveis por 
laboratérios particulares e oficiais, é 
melhor nao cuidar de impér a pra- 
tica sorolégica com reativos impor- 
tados e pagos a péso de ouro. 


A tubagem duodenal como auxiliar 
no diagnéstico dos disturbios hépato- 
biliares. — Drs. Rubens Xavier Gui- 
maraes e Moacir de Paula Vilela. — 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 26 de julho de 1954 
Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Netto. 


Sessao em 9 de agésto de 1954 


trabalho dividido. em duas partes: 
no primeiro tratou do cancer da ti- 
redide e no segundo do cancer do 
pene. Projetou um filme em que 
focaliza a técnica operatéria que em- 
prega na cirurgia do cancer do pene. 


Iodoroentgenterapia. Novas  contri- 
buicgédes de curas conservadoras de 
processos inflamatérios e afecgées da 
tireéide. — Dr. Francisco Finocchiaro. 
— O A. apresentou abundante do- 
cumentacao de intimeros casos de sua 
clinica em que langou m4o do pro- 
cesso da iodoroentgenterapia. 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan. 


O dr. Rubens Xavier Guimaraes ini- 
cia a palestra fazendo um apanhado 
histérico sébre as tentativas para al- 
cancar 0 duodeno. Cita os trabalhos 
de Boas, de Boldyreff, Hemmeter, 
Kuhn e Max Einhorn. Em seguida 
fala s6bre a sonda a jato-propulsao 
de autoria de Clévis Paiva Aguiar, 
fazendo elogios 4 mesma. Mostra co- 
mo essa sonda deve ser usada. Lem- 
bra os trabalhos de Meltzer sébre o 
emprégo da solucéo de sulfato de 
magnésio a 25%, bem como os resul- 
tados obtidos por Lyon com esta 
solucdo salina. Passa a considerar 
a seguir a técnica de Varela Fuentes, 
mostrando como se deve proceder a 
uma tubagem cronometrada e quais 
os tempos que surgem durante esta 
prova funcional. Faz consideracdes 
sobre as andlises fisico-quimicas e mi- 
croscépicas do liquido de estase, das 
biles coledocianas, A, B, e C. Final- 
mente cita as possibilidades de serem 
encontradas por meio de uma tuba- 
gem duodenal, segundo a técnica de 
Varela Fuentes e como diagnosti- 
ca-las. 
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Apés estas consideragées de ordem 
técnica, o dr. Moacir Paula Vilela 
analisa o valor da intubacéo duode- 
nal considerado ao lado do colecis- 
tograma, com prova de Boyden e do 
exame clinico bem feito. Faz um 
estudo sObre 21 casos da clinica par- 
ticular e mostra que alguns désses 
casos, diagnosticados como alteracdes 
hépato-biliares, foram, apdéds a tuba- 
gem duodenal e o colecistograma com 
prova de Boyden, afastadas essas alte- 
ragdes. Fala, as eguir, da dificul- 
dade no das chamadas discinesias, 
sendo de que o diagndstico 
deverd ser feito apenas por exclusdo. 
Analisa a importancia da auséncia de 
bile vesicular, confirmada por mais 
de uma tubagem, juntamente com 
colecistograma negativo. 


Féz consideragées sébre a impo 
tancia do achado de cristais de coles- 
terina e bilirrubinato de calcio no 
sedimento das biles, relacionando éste 
encontro com as calculoses das vias 
biliares. Critica o excessivo valor 
dado ao exame bacteriolégico das biles 
e lembra a importancia do exame 
microscépico no diagndstico de algu- 
mas parasitoses, tais como giardiasc, 
strongiloidiase, ancilostomiase. 

Concluem os autores que a tubagem 
duodenal, segundo a técnica de Va- 


rela Funentes é um 6timo auxiliar 
no diagndstico das colecistopatias, 
achando entretanto que, para um 
diagnéstico definitivo, deveremos, con- 
jugar esta prova com um colecisto- 
grama com prova de Boyden, ao lado 
de uma anamnese bem feita e exame 
fisico bem conduzido. 


A palestra foi comentada pelos drs. 
Jacyr Quadros, Eurico Branco Ribei- 
ro, Waldemar Machado, Paulo G. 
Bressan e Moacyr Boscardin. 


Bécio pés branquial. — Drs. Eurico 
Branco Ribeiro e Ferdinando Costa. 
— Inicialmente o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro tratou da patologia, clinica 
e cirurgia do caso apresentado, fa- 
zendo comentarios acérca da nomen- 
clatura mais adequada. Em seguida 
o dr. Ferdinando Costa expés nocdes 
de natureza embrioldgica da glandula 
tiredide, bem como das bdlsas bran- 
quiais, com particular interésse pela 
5.a bélsa branquial; relatou sua gé- 
nese, destino e patologia do estruma 
p6s-branquial prdpriamente dito e 
sua sinonimia; tratou também da 
sua freqiiéncia, do quadro macroscs- 
pio e microscépio, finalmente esta- 
beleceu a relacéo do caso apresen- 
tado com a descricéo classica do 
tumor. 


Sessao em 23 de agésto de 1954 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan. 


Desenvolvimento da producio de 
trabalhos. — O dr. Eurico Branco 
Ribeiro sugeriu, a fim de incrementar 
o desenvolvimento da producio de 
trabalhos, organizar debates sébre de- 
terminados assuntos. 

Finalmente cuidou-se da questéo do 
servico da Anestesia do Sanatério Sao 
Lucas, que, diante do seu desenvol- 
vimento, sugeriu o dr. Eurico Bran- 


co Ribeiro tornar-se um servico au- 
ténomo e indepedente tal como os 
Servigcos de Radiologia e de Labora- 
torio. 

Debatida a quest4o sobre varios 
aspectos, resolveu-se quanto a parte 
de remuneracao, criar uma Caixa de 
Anestesistas ao lado da Caixa de 
Assistentes que ja existe. 


Sessio em 20 de setembro de 1954 


Caso de sinusite maxilar de inte- 
resse odontolégico. — Dr. Alexandre 
de Medicis. — O A. féz a apresenta- 
cao do “Caso de sinusite maxilar de 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto. 


interésse odontolégico”, apdés ler a 
observaca4o de seu caso, apresenta os 
exames complementares dos quais os 
mais interessantes e conclusivos foram 
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as radiografias que evidenciaram a 
presenca de material estranho no 
seio maxilar — numa plastica de 
odontologia evidenciada no ato ope- 
ratorio, que decorreu normalmente, 
assim como o pés-operatério. 0 A. 
tece comentarios a respeito de causa 
tao rara mas possivel donde a neces- 
sidade de serem alertados os dentis- 
tas quando praticarem curetagem de 
alvéolos, apés avulséo dentaria. De- 
teve-se no diagndéstico diferencial e sa- 
liente a importancia do exame radio- 
légico por parte de dentistas e otor- 
rinos. 

Comentaram o trabalho os Drs. Ja- 
cyr Quadros e Bresser da Silveira. 


Contribuigao ao estudo das sinu- 
sites. — Dr. Mario Finocchiaro. — O 
A. discorreu sébre a contribuicaéo ao 
estudo das sinusites. Inicialmente, 
o A. féz um relato dos cuidados 
em estudo para em seguida apresen- 
tar detalhes radiograficos das lesdes 
das cavidades com cistes, pseudo cis- 


tes, sinusites, corpos estranhos, etc. 
chamando a atencao para a importan- 
cia tomografica para a_ elucidacdo 
de diagndstico. 


Comentaram o assunto os drs, Ja- 
cyr Quadros, Alexandre Medicis e 
José Bresser da Silveira. 


A importancia do exame radiold- 
gico no diagnéstico e orientacao te- 
rapéutica do cancer dos seios maxi- 
lares. — Dr. Jacyr Quadros. — O A. 
discorreu sObre a importancia do exa- 
me radiolégico no diagndéstico e ori- 
entagao terapéutica do cancer do 
seio maxilar. Inicialmente o A. féz 
a apresentacéo dos tumores ai locali- 
zados, benignos e malignos, detendo- 
-se nestes ultimos. Encarece a difi- 
culdade do diagnéstico radiolégico 
necessidade de incidéncias especificas 
e tomografia. Sao apresentados dia- 
positivos a respeito. 

O trabalho foi comentado pelo Dr. 
Alexandre Medicis. 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Sessio em 23 de julho de 1956 


Método de determinagio do sexo 
antes do nascimento. —~ Prof. Ka- 
kuichi Ando (Japao). — Realizou-se 
no dia 23 de julho do corrente ano na 
Academia de Medicina de Sao Paulo, 
uma sess4o extraordinaria, a fim de 
receber o prof. K. Ando, catedratico 
de Ginecologia e Obstetricia da Uni- 
versidade de Keio, Japao. Apds a 
solenidade de entrega do titulo de 
membro correspondente estrangeiro ao 
ilustre visitante, teve inicio a parte 
cientifica, na qual o prof. Ando dis- 
correu sdbre o tema “Determinacio 
do sexo do feto intra-uterino”. 

Inicialmente, lembrou que nio se 
conhece até hoje um método real- 
mente eficiente para a determinacao 
do sexo. Todavia, as suas pesquisas, 
que datam de outubro de 1955, evi- 
denciaram a possibilidade de se obter 
cem por cento de resultados p . ‘ivos. 
O novo método baseia-se no estudo 
da chamada “sex-cromatin”, substan- 
cia descoberta em 1949 pelo prof. 


Barr, catedratico da Academia da 
Universidade de West Antario, no 
Canad4. Este cientista canadense 
descobriu a existéncia de uma cro- 
matina especial relacionada com o 
sexo, raz4o pela qual foi denominada 
de “sex-cromatin”. 

Conhecem-se atualmente trés varie- 
dades dessa cromatina sexual, confor- 
me sua posicao e forma. A mais 
caracteristica é a do tipo plano-con- 
vexo, aderente pela base 4 membrana 
nuclear, de tamanho menor que uma 
“micra” (milésima parte do milime- 
tro), fortemente coravel pela hema- 
toxilina. O fato basico é o seguinte: 
nas células do sexo feminino existe 
sempre a “sex-cromatin”. Dessa ma- 
neira é impossivel verificar-se um 
falso resultado positivo. Ja no sexo 
masculino, as vézes, em cérca de 2 
por cento dos casos, pode faltar 
a “sex-cromatin”, de sorte que pode 
verificar-se um falso resultado. 
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A “sex-cromatin” existe nas células 
do feto e do individuo adulto. Par- 
tindo do principio de que as células 
da superficie do feto sofrem um pro- 
cesso de descamacaéo, o prof. /.ndo 
procurou estudar a composicao celu- 
lar do liquido amnidtico, que, como 
se sabe, circunda o organismo em 
formacéo. A andlise dessas células 
que flutuam no liquido amnidtico 
permitiram-lhe obter, em varias ges- 
tantes de mais de 20 semanas, resul- 
tados positivos, determinando exata- 
mente o sexo do feto. A_ técnica 
empregada é a segunte:  retira-se, 
por puncao uterina, 5 a 10 centime- 
tros ctibicos de liquido amn 
Apés centrifugacféo, o sedimento 
estendido sébre uma lamina. Fixa-se 


pelo alcool metilico e cora-se pela 
hematoxilina de Harris. Coloca-se 
uma laminula e examina-se o mate- 
rial sob imersfo. Procura-se nas cé- 
lulas apenas a “sex-cromatin” do tipo 
plano-convexo. A determinacao do 
sexo, segundo o prof. Ando, depende 
do nimero porcentual de células com 
“sex-cromatin”: quando o niimero 
menor do que 5 por cento, o feto 
sera do sexo masculino. Quando a 
quantidade é maior do que 10 por 
cento, 0 feto sera do sexo feminino. 
O método é, portanto, relativamente 
simples. Nas de seu idealiza- 
dor tem dado étimos resultados. To- 
davia, somente novas pesquisas é que 
esclareceraéo de maneira definitiva as 
suas reais possibilidades. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha. — Sessdo de 25 de julho de 1956, 
ordem do dia: 1) Leitura da ata da 
reuniao anterior; 2) Leitura do expe- 
diente; 3) Esclerose tuberosa de Bour- 
neville. Contribuigao anatomo-clinica 
ao estudo das formas: completa e 
frustra, — drs. Benedito Arthur Sam- 
paio, Antonio Luisi e Jairo de An- 
drade e Silva. 


Centro de Estudos da Maternidade 
de Sio Paulo, sessio de 30 de julho 
de 1956, ordem do dia: Considera- 
cdes em térno do pseudo-hermafrodi- 
tismo (conferéncia) — Prof. Claudio 
Goulart de Andrade (do Rio de Ja- 
neiro). 


Centro de Estudos da Divisio do 
Servico de Tuberculose, sessio de 29 
de julho de 1956, ordem do dia: 1) 
Asma e tuberculose — dr. Hugo Ce- 
relo (convidado). Comentarista -- 
dr. Archibaldo de Paula Farnesi. 


Centro de Estudos de Oftalm 

sessdo de 17 de julho de 1956, ordem 
do dia: 1) Entrega de diplomas 4s 
técnicas ortéticas do VI Curso; 2) 
Apreciagao dos trabalhos apresenta- 
dos no IX Congresso Brasileiro de 
Oftalmologia — dr. Alexandre Bel- 
fort Rizzi. 


Sessio de 31 de julho de 1956, 
ordem do dia: Visdo de céres_ Pro- 
pedéutica e diagndéstico — dr. Rubens 
Belfort, Mattos. 


Hospital A. C. Camargo, sessio de 
19 de julho de 1956, ordem do dia: 
Reuniao andtomo-clinica: Parte Cli- 
nica a cargo do prof. José Ramos Jr; 
Parte andtomo-patoldgica a cargo do 
dr. Humberto Torloni. 


Sociedade Brasileira de Angiologia, 
sessio de 11 de julho de 1956, ordem 
do dia: New aproaches to the large 
bood vessels grafts — (conferéncia) — 
dr. James F. Connell Jr. diretor do 
Laboratério de Pesquisas e Cirurgia 
e Queimaduras da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Nova York 
e professor-adjunto de cirurgia. 


fociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 10 de julho de 1956, ordem do 
dia: 1) Circunciséo (filme); 2) Pneu- 
molise extrapleural com acrilico — 
Dr. Francisco Boscardin; 3%) Inter- 
pretagées de chapas radiolégicas — 
dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sessio de 24 de julho de 1956 
ordem do dia: 1) dr. Moacyr Bos- 
cardin — Lesées do colédoco em ci- 
rurgia gastrica; 2) dr. Geraldo de 
Barros — Cancer do ureter; 3) dr. 
Paulo Rebocho — Coma hepatico. 
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VoLtumME LXXII — Acdsto pve 1956 — N.° 2 


Arquivos dos Hospitais de Santa 
Casa de Sao Paulo, Vol. I, n° 5, 
dezembro de 1955. Estudo sébre o 
eletrocardiograma normal do cio — 
Drs. Ladislau Lengyel, José Monfort, 
Zarko Caramelli, e José Clemente 
Guerra; Efeito da abertura do térax 
e do pericardico sébre o eletrocardio- 
grama do cao — Drs. Ladislau Len- 
gyel, Zarko Caramelli, José Clemente 
Guerra e José Monfort; Algumas ob- 
servagdes sObre o infarte experimen- 
tal produzido pela ligadura da arté- 
ria coronaria em — Avaliacao do 
efeito da medicacio prévia por um 
ganglioplégico e por um simpatico- 
mimétrico — Drs. Ladislau Lengyel, 
Nairo Franca Trench, José Monfort, 
Zarko Caramelli e José Clemente 
Guerra; Reticulosarcoma do  estd- 
mago. A propdsito ce trés casos — 
Drs. José Donato de Préspero e Pe- 
retz Capelhuchnik;  Fibrose cistica 
do pancreas — Considerag6es clinico- 
-patolégicas sObre um caso — Drs. 
Luiz Augusto Monteiro Toletdo e Car- 
los Marigo; Moléstias de graves-ba- 
sedow de origem cerebral — Dr. Paulo 
de Paula e Silva. 


Boletim de Higiene Mental, Vol. 
XIII, nos. 140 e 141, marco-abril 
de 1956. I Congresso Latino-Ame- 
ricano de Satide Mental — Dr. Tar- 
ciso L. Pinheiro Cintra. 


Pediatria Pratica, Vol XXVI, n.° 5, 
maio de 1956. Osservazioni sull’ere- 
dita della galattesemia — P. Durand, 
G. Primo e S. Garibizzo; Cirugia 
gastro-piloro-duodenal na crianga 
Auro A. Amorim; Tratamento da 
anemia hipocrémica do lactente — 
José de Aratijo e Dorina Barbieri. 


Resenha_ Clinico -Cientifica, Ano 
XXV, n° 3 e 4, marco-abril de 1956. 
Milton L. McCall, Barbara Brew — 
O tratamento moderno da toxemia 
gravidica (Com especial referéncia ao 
emprégo dos vasodilatadores); Pedro 
Nava, Ayrthon Pereira da Costa, Hil- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


ton Seda — Sindromes dolorosas do 
ombro (Revisio de 318 casos); Atilio 
Zelante Flosi — Agio do ACTH 
intravenoso sOébre a fosfatemia (con- 
clusao); Galeno Ceccarelli — Conside- 
ragées sbbre o feocromocitoma supra- 
-renal; Pedro Cerutti — Considera- 
c6es sObre a associagaéo terapéutica 
da penicilina com os preparados de 
arsenobenzol e de bismuto no tra- 
tamento da sifilis. Influéncia da 
cortisona sébre a evolucio da pre- 
nhez e da ninhada de ratas albinas 
(Henrique A. Paraventi, Domingos 
Delascio e José Ribeiro do Valle), 
Cancer, hipdfise e supra-renal: A 6 
— mercaptopurina. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVI, n.° 5. maio de 
1956. A debatida questéd do meta- 
bolismo basal do homem dos trépi- 
cos — Dr. F. Pompeo do Amaral; 
Ligeiro cOmputo do pessoal dispo- 
nivel para prestacfZo de assisténcia 
médico-sanitaria no Brasil — Dr. Mar- 
tinus Pawel; Histéria da medicina 
santista — Dr. Raphael da Nova. 


Revista Paulista dos Hospitais, Vol. 
IV, n.© 4, abril de 1956. V Jornada 
de administragéo Hospitalar — Prof. 
Jairo Ramos; Atividades de Higiéne 
Materna em uma unidade sanitdria 
— Paulo Carvalho Castro; Problemas 
médico-administrativas nos Hospitais; 
Banco de sangue — Irm. Maria Ce- 
leste Fernandes; Mais um passo na 
luta contra o cancer; Aplicacéo das 
teorias de Fayol e Taylor no Depar- 
tamento de enfermagem. Irm4 Ma- 
ria Gilda; Novos métodos de trata- 
mento em psiquiatria; Mate brasi- 
leiro nos Hospitais Mexicanos; Vo- 
luntdrias no Hospital — Irma Maria 
Leopoldina da Eucaristia; A _ esta- 
tistica na administragao em geral — 
Athenar Guimaraes de Queiroz; Nor- 
mas gerais do servico de enfermagem 
na unidade de psiquiatria do Hospital 
dos Comerciarios — Enf. Odyssea de 
Avila; Histéria da Medicina no Bra- 
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sil — Os consultérios nos tempos colo- 
niais — Dr. Lycurgo Santos Filho; 
Farmacia tnica ou varias farmacias 
para hospitais médios e pequenos — 
E. Malta Santos; La Organizacién 
de Hospitales en el Paraguay — Dr. 
César Gagliardone; Uma cadeia de 
400 kms. de hospitais; Terapeutica 
ocupacional; Problemas a equacionar 
nos servicos de alimentacao dos gran- 
des hospitais. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
48, n.° 3, marco de 1956. Complexo 
de Eisenmgenr associado a cardio- 


patia reumatica — Marcos Fabio Lion 
e Jorge Soberén Azevedo; Colangio- 
grafia intravenosa. Observacdes com 
nova substancia de contraste — Henri- 
que Walter Pinotti, José Fernandes 
Pontes e Walter Bomfim Pontes; 
Doenca hemolitica do recém-nascido 
por incompatibilidade ABO. Consi- 
deragdes sdbre 12 casos tratados pela 
esxanguino-transfusio — Oswaldo Mel- 
lone, Pedro Refinetti, Domingos De- 
lascio, Oscar Yahn e Carlos da Silva 
Lacaz; Conseqiiéncias médicas das 
explosées atO6micas — Samuel Barns- 
ley Pessoa. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Necrologio 


Dr. Braz de Revoredo Barros. — 
Grave perda acabam de sofrer os 
circulos médicos e a sociedade paulis- 
ta, com @ falecimento ocorrido no 
dia 30 de julho p.p., nesta Capital, 
do dr. Braz de Revoredo Barros. 
Nascido a 5 de junho de 1887, na 
cidade de Pérto Alegre, Rio Grande 
do Sul, o ilustre extinto cursou hu- 
manidades no Colégio Académico de 
Lisboa, Portugal e no Colégio Militar 
de Rio Pardo, ingressando finalmente 
na Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade do Brasil. Seguindo depois 
para Paris, como médico-assistente do 
barao do Rio Branco, especializou-se 
naquele pais em moléstias do aparé- 
lho digestivo e da nutrigéo. Durante 
os cinco anos que permaneceu na 
capital francesa, foi assistente dos emi- 
nentes professéres Marcel Labbé, no 
“Hopital Charité”, e Abel Mattieu, 
no “Hopital Saint Antoine”. Seguiu 
ainda cursos em clinicas de Berlim 
sObre assuntos de sua especialidade. 
De regresso ao Pais, instalou consul- 
tério em nossa Capital, granjeando, 


desde logo, invulgar nomeada e fa- 
zendo largo circulo de relagdes, mercé 
dos seus elevados dotes de espirito 
e coracgao. A par de sua brilhante 
carreira profissional, dedicou-se tam- 
bém a politica, tendo participado ati- 
vamente dos movimentos revoluciona- 
rios de 1924 e 1930. Intelectual de 
valor, colaborou no “Comércio do 
Povo”, de Pdérto Alegre, tendo ainda 
fundado, com Alcides Maia, o “Jornal 
da Manha”, da capital gaticha. E’ 
de sua autoria o volume “Regime 
dos sedentarios”. 

Filho do dr. José Carrilho de Re- 
voredo Barros e de d. Rita de Cassia 
Prates Castilhos de Revoredo, foi o 
extinto casado com d. Helena Bur- 
chard de Revoredo. Deixa os filhos: 
dr. Luiz de Revoredo; dr. Braz de 
Revoredo Junior; dr. José de Revo- 
redo e dr. Carlos de Revoredo. Era 
sua nora d. Vincey de Revoredo. 
Deixa ainda as netas Maria Helena, 
J. Cristina, Beatriz, Rosa Maria e 
Cecilia. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


A revivificagao do organismo 
em estado de morte clinica (*) 


Dr. V. NEGOvSKI 


Dos problemas incompreensiveis 
durante milénios, os problemas da 
vida e da morte tém constituido, qui- 
¢4, o maior enigma. O desconheci- 
mento da auténtica natureza déstes 
processos dava lugar a concepcdes 
fantasticas, supersticiosas acérca da 
imortalidade de uma alma, que supos- 
tamente abandona 0 corpo no mo- 
mento da morte. A luta contra a 
morte se considerava superior as pos- 
sibilidades humanas. 


O pensamento cientifico avancado 
nunca esteve de acérdo com semelhan- 
tes pontos de vista. 

Nos tempos remotos, quando nao 
existia ainda uma idéia exata acérca 
da estrutura e fung6es do corpo hu- 
mano, os médicos intentavam devol- 
ver a vida as pessoas que acabavam 
de morrer. Freqiientemente a morte 
chegava a margem das alteragdes 
irreparaveis dos érgaos de vital im- 
portancia. Uma pessoa que estava 
absolutamente s& sofria repentina- 
mente uma hemorragia conseqiiente 
a um ferimento, parava coracdo, 
paralisava-se a respiracao e morria. 
Precisamente ésses casos levaram os 
médicos a pensar no problema de 
devolver a ésse organismo as funcées 
vitais extintas. 

Os médicos dos tempos antigos fa- 
lavam das trés portas da morte refe- 
rindo-se ao corac4o, a respiracéo e 
a consciéncia. 

Com efeito a perda da consciéncia 
e a parada da respirac4o e atividade 
do coragao, sao os sintomas da ex- 
tincéo do organismo que mais saltam 
a vista. Assim surgiu a idéia de 
que para fazer reviver 0 organismo 
era necessdrio, antes de mais nada, 
restabelecer estas funcdes. Nesse sen- 
tido, precisamente, fizeram-se nume- 
rosas tentativas. Desde logo os mé- 
todos empregados para ressuscitar as 


pessoas eram, naqueles longinquos 
tempos, muito imperfeitos e, como 
regra geral, nao tinham éxito. Passa- 
vam-se os séculos porém embora ex- 
traordinariamente raros os casos em 
que se conseguia devolver a vida, 
muitos investigadores nao abando- 
mavam a idéia da necessidade de 
lutar contra a chegada intempestiva 
da morte. Dentre éles nao se pode 
deixar de mencionar Piotr Posnikov, 
um dos primeiros médicos russos que 
no fim do século XVII se ocupava 
dos problemas da revivificagio do 
organismo. 

Na déstes problemas de- 
sempenharam um papel substancial 
os ensaios feitos com 6rgaos separa- 
dos do corpo. Ja em meios do século 
passado, comecaram a levar-se a cabo 
investigagdes mediante as quais se 
estabeleceu a possibilidade de fazer 
reviver 0 cérebro depois de haver-se 
interrompido temporariamente a cir- 
culagéo sangiiinea do mesmo. E’ sa- 
bido que qualquer érgio do corpo 
humano sé pode funcionar se com 
© sangue arterial recebe substAncias 
nutritivas e oxigénio e se com o san- 
gue venoso se retirar das células do 
érgao as substdncias ja aproveitadas 
e o acido carbénico. Por isso, ao 
devolver as func6es vitais a um 6r- 
gao, os investigadores tratavam de 
restabelecer néle a circulacéo san- 
giiinea. 

Em 1858, o sabio francés Brown- 
-Sequard restabeleceu pela primeira 
vez a atividade do cérebro da cabeca 

rada de um animal. Depois, 
A. Kuliabko realisou em nosso pais, 
em 1907, ensaios felizes para fazer 
reviver a cabeca separada de um 


(*) Transcrito, traduzido, do Ser- 
vico de Noticias de la Oficina de Prensa 
de la Embajada de la U. R. S. S. — 
Medicina N.° 7 e 8 — México — 1956. 
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corpo de um peixe. “Em 1928, S. 
Chechulin e S. Briujonenko lograram 
restabecer diversas func6es do cérebro 
do céo. Em seus ensaios separavam 
do corpo do cao a cabeca e depois 
injetavam sangue fresco na cardétida 
por meio de um aparélho especial, 
enquanto que da veia se succionava 
o sangue desgastado. Aos olhos dos 
presentes a cabeca comecava a reani- 
mar-se, dava evidentes sinais de vida. 
Era éste o esquema dos ensaios que 
posteriormente se iam complicando 
e aperfeigoando. Para injetar e suc- 
cionar o sangue iam se aplicando 
aparelhos que substituiam o corac4o. 

Tédas essas investigacdes permi- 
tiram comprovar que o cérebro por 
ser 0 6rgao do corpo humano mais 
complexo e mais exposto a sofrer 
ferimentos pode suportar, durante 
certo tempo, a falta de circulacéo 
sangiiinea e reviver logo quando se 
renova artificialmente a corrente san- 
guinea. Logrou-se estabelecer tam- 
bém que diferentes partes do cérebro 
suportam de maneira distinta as alte- 
ragdes na circulacaéo sangiiinea. A 
cortex cerebral, a que se vincula a 
atividade nervosa superior, perece 
muito rapidamente, em média aos 5 
ou 6 minutos da parada cardiaca (no 
homem e nos animais adultos). Re- 
sulta que a parte do cérebro que 
se chama medula oblonga (onde, 
entre outras, se encontra o corpo 
de células nervosas que regulam a 
respiragaéo (o centro respiratério), 
pode ser restituida nas pessoas maio- 
res e nos animais, entre 40 e 60 minu- 
tos apés a morte. 

Na segunda metade do século pas- 
sado, comecou-se também a estudar a 
revivificagao do extraido do 
cadaver de um animal. Para res- 
tabelecer a atividade désse dérgido, 
como para restabelecer a atividade 
de qualquer outro, é necessério que 
néle se restabeleca a circulacaéo san- 
giiinea. 

Como é sabido, o vaso fundamental 
que leva o sangue do coracéo rico 
em oxigénio ao mesmo miusculo car- 
diaco sfo as corondrias. Para fazer 
reviver © coracdo se extrai do corpo, 
ao mesmo tempo, uma parte da aorta. 
Na artéria, em direg’o ao coracdo, 
injetava-se Oo sangue ou uma solucdo 
fisiolégica, que, até certo ponto, pode 


substituir o sangue. O liquido intro- 
duzido sob press4o, tapava as valvulas 
aérticas, penetrava no orificio das 
artérias corondrias e trazia ao musculo 
cardiaco subst4ncias nutritivas e oxi- 
génio. Este liquido excitava ao 
mesmo tempo as formacées nervo- 
sas do corac4éo provocando a con- 
tragio do miusculo cardiaco. O 
coragéo comecava a dar pulsacdes. 
Déste modo, o sabio russo A. Kuliab- 
ko ressuscitou pela primeira vez 
em 1902 o coracio extraido do 
cadaver de uma pessoa. Na atuali- 
dade o professor $. Andréev logrou 
ressuscitar 0 coracdo extraido do ca- 
daver de uma pessoa, conservado apdés 
95 horas da sua morte. 


Uma etapa muito importante no 
desenrolar das idéias modernas sébre 
as possibilidades de poder fazer res- 
suscitar um organismo foi o trabalho 
do prof. Andréev, pioneiro déstes pro- 
blemas de revivificagao do organismo, 
publicado por éle em 1913. Neste 
trabalho demonstrou que se a um 
animal, morto por acidente, por exem- 
plo, por causa da perda de sangue, 
se injetava, sob certa pressio, na 
carétida, no pescoco, sangue em dire- 
ao éste ia por todo o 
sistema arterial, chegava as corond- 
rias e restabelecia a atividade do 
coracéo. Uma vez esta restabelecida, 
voltava a respirac4o, se restabeleciam 
as fungdes das seccdes superiores do 
sistema nervoso e os animais reviviatn. 
E’ verdade que os animais que se 
utilizavam para éstes ensaios de F. 
Andréev pereciam ao cabo de algum 
tempo depois de haver ressuscitado 
pois que ent4o ainda nao se conhe- 
ciam muitas leis da morte e ressu- 
reigaéo do organismo. Seu conheci- 
mento hoje permite nao sé fazer 
reviver 0 organismo sen4o também 
dar-lhe vida estavel. 

No periodo soviético, se desenrolou 
em nosso pais o estudo de muitos 
aspectos do problema da morte e 
revivificagao do organismo. Devido 
a ésse estudo criou-se um método mais 
perfeito de revivificagéo. A uns 20 
anos vém-se dedicando especialmen- 
te a ésses problemas os colaboradores 
do Laboratério de Fisiologia Expe- 
rimental de Revivificacéo do Orga- 
nismo, adjunto 4 Academia de Cién- 
cias Médicas da U.R.S.S., trabalham 
nesses problemas também outros va- 
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rios laboratérios instituicogg cien- 
tificas de nosso pais. ' 

A metodologia moderna dejrevivi- 
ficagaéo consta de duas partes; me- 
didas destinadas a restabelecer a ati- 
vidade cardiaca e medidas tendentes 
a restituir a respiracao. 

Para restabelecer a atividade car- 
diaca aplica-se o principio de F. 
Andréev, ampliado e desenvolvido. O 
sangue, a que se adicionam substancias 
curativas (glicose, adrenalina e agua 
oxigenada), injeta-se sob certa pres- 
sio em uma das artérias periféricas 
em direcio ao coragio. Depois de 
restabelecida a atividade cardiaca sus- 
pende-se a injecao de sangue na 
artéria e procede-se s6 a introducdo 
corrente de sangue na veia segundo 
as necessidades. 


As investigagdes realizadas mostra- 
ram que uma parte substancial da 
metodologia da revivificagao é a res- 
piracéo artifical bem feita e levada 
a cabo no momento preciso. Exis- 
tem muitos métodos de respiracao 
artificial; existem também diferentes 
medicamentos que estimulam a res- 
piracgaéo. Resultou porém que o mé- 
todo mais valioso para restabecer a 
respiragaéo que se extingue consiste 
em insuflar ar nos pulmées por meio 
de aparelhos respiratérios especiais 
através de um tubo de goma colocado 
no laringe. Assim, nao sé logra-se 
uma saturac4o mais perfeita do san- 
gue com oxigénio nos pulmées, como 
também, e isto é especialmente im- 
portante, a das terminag6es 
nervosas que envolvem cada um dos 
alvéolos (célula pulmonar). Os im- 
pulsos que surgem se dirigem até 
© tronco do nervo vago que se en- 
contra na medula oblonga. A exci- 
tacéo ao chegar 4 medula afeta tam- 
bém as células do centro respiratério 
ali situado. Assim se realiza o resta- 
belecimento da respiragiéo. Quanto 
antes a respiracgio seja_ restituida 
quanto antes se restituem as funcdes 
da seccio superior do cérebro do 
sistema nervoso central: a cortex do 
cérebro. 

O restabelecimento rapido das fun- 
cées do cérebro constitue uma garan- 
tia da feliz revivificagao do organismo. 

A metodologia descrita se empregou 
com éxito nos hospitais durante a 
Grande Guerra Patriética. Em va- 


rios casos se logrou devolver a vida 
aos feridos. Quando, brincando, se 
perguntou a um dos combatentes res- 
suscitados por ésse modo de proceder, 
o que é que havia visto “no outro 
mundo” respondeu que “havia dor- 
mido em sua morte”. 

Isto reflete elogiientemente o ver- 
dadeiro curso da extinc’o e revivifi- 
cacéo do cérebro do homem. A cor- 
tex cerebral é que primeiro morre e 
por isso a consciéncia se extingue 
antes que cesse a respiracio natural, 
isto é, antes que se apaguem as fun- 
cdes da medula oblonga. No processo 
da revivificacao se verifica um quadro 
inverso: revive o corac4o, depois a 
respiragdo e apdés se restabelece a 
consciéncia, A consciéncia se resta- 
belece quando se logra restabelecer a 
atividade cardiaca e levar alimento 
a cortex. A metodologia de revivi- 
ficagao do organismo se aplica em es- 
cala cada vez maior em medicina 
nos casos de acidentes mortais. 

Ha ja muita gente a quem se tem 
devolvido a vida por éste procedi- 
mento; como exemplo citaremos uma 
informac4o comunicada ha pouco pelo 
médico V. Maslov, de Jarkov. 

Em marco de 1954, trouxeram ao 
Instituto de Transfusio de Sangue 
e Cirurgia de Urgéncia de Jarkov 
e enférmo K., de 32 anos de idade 
portador de um ferimento cortante 
e penetrante na regido do coracao. 
Levaram-nos em seguida a sala de 
cirurgia. Sob os efeitos da anestesia 
local comecou a operacdo para 
tratamento de ferimento na caixa 
toracica. Durante a intervengdo pro- 
duziu-se grande hemorragia da arté- 
ria peitoral interna. Na cavidade 
pleural se acumularam 2,5 letros de 
sangue. O estado do enférmo pio- 
rou bruscamente. Cessou a respira- 
e parou coracéo. Comecou-se 
imediatamente a injetar sangue na 
artéria em direcZo ao corac4o ao mes- 
mo tempo em que se fazia a respi- 
ragéo artificial Em pouco tempo 
restabeleceu-se a atividade cardiaca 
e logo reapareceu a respiracao. Le- 
vou-se a feliz término a operacéo. Ao 
fim de duas e meia semanas teve 
alta e voltou ao trabalho normal. 

Atualmente prossegue o estudo cada 
vez mais profundo e completo de 
problema da revivificagio. Assim, sé 
nestes Ultimos tempos, tem se logrado 
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PREVINE AS LESOES DA CELULA HEPATICA 


@ por infiltragdo gordurosa 
@ por substancias téricas 
@ por caréncia alimentar 


3 a 9 comprimidos por dia. 


CHOLIMETIOL 


Cada comprimido contém: 


1. - FATORES L1.OTROPICOS 


2. - FATOR ANTINECROTICO E ANTITOXICO 
ALFA-TOCOFEKOL (Vit. E) 0,003 


ion of h 
(Chapter 49). Klatskin anc Necrosis 


292 DISEASES OF THE LIVER 
Tue Rove oF Vitamins in Hepatic Injury nd pa- 

Tocopherol ‘this is 
. Thus, tocopherol deficiency has been found to 

be an important factor in dietary hepatic dace of 
necrosis. The other curious fact is that such atienes 
| divergent chemicals as tocopherol and methi-5f 
onine should have a similar effect on hepatic srefore 
necrosis. Thus, an animal on a methioninein jm. 
(cystine) deficient diet may be protected by or 53), 
_tocopherol or vice-versa. Tocopherol, like, Jj 
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3. - SUBSTANCIAS QUE CORRIGEM A 1ENDENCIA 


HEMORRAGICA NAS DOENCAS HEPATICAS. 
a 
0,015 g 
0,0005 g 


LABORATORIOS ENILA S. A. 
RUA RIACHUELO, 242 FONE 32-0770 RIO DE JANEIRO 


Filial: rua Marqués de Ita, 202 — Sao Paulo 
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prolongar (é verdade que por en- 
quanto sé em experiéncias com ani- 
mais) o prazo de 5 ou 6 minutos 
depois de que se logrou fazer reviver 
a cortex cerebral. Apdés uma série 
de insistentes e escrupulosas investi- 
gacdes, a mitido ligadas a muitos fra- 
cassos e dificuldades, no Laboratério 
de Fisiologia Experimental de Revi- 
vificagao do Organismo tem se conse- 
guido devolver a vida a animais res- 
tabelecendo totalmente a cortex ce- 
rebral uma hora depois da morte 
clinica (o estado do organismo quan- 
do estéo ausentes todos os sintomas 
exteriores de vida, porém ainda nao 
chegado a decomposic’o irreparavel 
das células da cortex cerebral). Isto 
foi conseguido mediante a aplicacao 


da refrigeracao artificial que frenou 
Os processos da decomposic4o nas ce- 
lulas apés a parada do coracio. 

ainda necessdrio um grande 
trabalho experimental antes que se 
possam usar os resultados destas in- 
vestigagdes na clinica. Porém ha 
fundamento para supor que também 
éste prazo — uma hora — nao é 
o limite. 

Os éxitos logrados na revivificacdo 
do organismo em estado de morte 
clinica ajudam a nobre causa de sal- 
var a vida dos seres humanos. Re- 
forcam os conceitos cientificos mate- 
rialistas da vida e morte, servem de 
prova convincente da omnipoténcia 
do saber cientifico que penetra nos 
mais ocultos segredos da natureza. 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacées 


A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas. 
— Vol I, 1.4 parte — Sao Paulo Edi- 
tora S. A., 1955. — O presente volume 
inicia a publicagao de trabalhos fei- 
tos pelo seleto corpo clinico do Sana- 
torio S. Lucas e seus colaboradores. 
Refere-se 4 primeira década da exis- 
téncia do hospital. O segundo volu- 
me sera complemento déste. Os 
volumes seguirao sem periodicidade 
determinada e a medida que se fdr 
coligindo matéria suficiente para um 
numero de paginas semelhante ao 
atual. 

Com esta série visa o Sanatério Sao 
Lucas reunir os trabalhos de maior 
interésse j4 publicados por elementos 
de seu corpo médico, principalmente 
aquéles que se referem 4 orientacao 
cirirgica seguida nos seus diferentes 
servicos. Procurou entéo assim a 
diretoria mostrar 0 que se faz e como 
evoluir a cirurgia no Sanatdério Sao 
Lucas. 

No histérico diz bem o Dr. Eurico 
Branco Ribeiro o que foi o esférco 
para dar inicio 4 Instituicéo que hoje 
consagra os expoentes da cirurgia 
bandeirante, e onde uma boa medi- 
cina pudesse ser feita ao lado da 
pesquiza. Diz o A. “O Sanatério 


é fruto do idealismo. Acalentamos 
por muito tempo a esperanca de 
organizar um hospital de cirurgia, 
onde a principal preocupacio nao 
fésse a de ganhar dinheiro mas onde, 
ao lado de uma assisténcia cuida- 
dosa ao enférmo, pudesse ter o mé- 
dico um ambiente cémodo e confor- 
tavel para o desempenho de suas 
atividades profissionais, para o aper- 
feigoamento de sua capacidade téc- 
nica, para experimentacgéo de suas 
justificadas inovacgdes no terreno de 
arte de curar”. 

Muitos séo os trabalhos que com- 
pletam o espléndido volume de mais 
de 400 paginas; entre éles podemos 
citar: A colorimetria fotoelétrica — 
Dr. Eca Pires de Mesquita. Meca- 
nismo organico de defesa contra as 
hemorragias — Dr. Fausto Figueira 
de Mello. Acidentes cardiovasculares 
postransfusionais — Dr. Ademar Al- 
bano Russi. A penicilina por via 
arterial — Dr. Eurico Branco Ribei- 
ro. Modalidade de anestesia para 
operagées sObre o penis. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. A moléstia da ra- 
quicentese — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro. Terapéutica pela novocaina 
endovenosa — Dr. Paulo G. Bressan. 
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Onicogripose — Dr. Osias dos Santos 
Filho. Aproveitamento do _ dente 
incluso no tratamento de uma fra- 
tura do maxilar inferior — Drs. José 
Ribeiro de Carvalho e Paulo G. 
Bressan. Moléstia de Duplay — Dr. 
Moacir Camargo Martins. A fratura- 
cio (fratura provocada) em terapéu- 
tica obstétrica — Dr. Cesario Tava- 
res. Teste da circulacéo arterial 


Utilizagao terapéutica da vitamina 
B-6. — José Garrett, Portugal Médico, 
Vol. XXXVIII, n.° 12, Dezembro de 
1954. 


Sistema linfatico. — Drs. Hernani 
Monteiro, Manuel da Silva Pinto e 
Abel Sampaio Tavares — Portugal 
Médico Vol. XXXVIII, n° 12, 
Dezembro de 1954. 


Os esvasiamentos ganglionares com- 
plementares — Estudo critico, indica- 
ges e técnica — Dr. Alvaro Rodrigues 
— Arquivo de Patologia — Vol. XIV 
— n° 1 — Abril de 1942 — Lisboa. 


Effets du chlorhydrate d’eptaminol 
sur Vhypotension et Pinsuffisance 
cardiaque postbarbiturique. Dr. 
Jean La Barre et José Garrett — 
Arch. int. Pharmacodyn — Vol. C, 
Fasc. III-IV. 


Einflub von Luminal und Pento- 
thal auf die Inaktivierung von 1 — 
Adrenalin und 1 Noradrenalin 
durch Aminooxydase. — Drs. A. Ma- 
lafaya-Batista, J. A. Guimaraes, J. 
Garrett e W. Oswald. — Arch. exper. 
Path. u. Pharmakol., Bd. 224, S. 243, 
1955. 


Sébre a morfologia do buraco 1a- 
cero anterior. — Dr. Mello Adriao — 


Imprensa Portuguesa — Pérto — 
1955. 
Um caso de quistica do 


pulmao. — Drs. Carlos Alberto M. 
da Rocha e Francisco Batoréu 
Portugal Médico — Vol. XXXIX, n.° 
1, Janeiro de 1955. 


Separatas e folhétos recebidos 


dos membros — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. Cirurgia da tiredide — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. Mama san- 
grante num caso de mastopatia cré- 
nica Cistica Dr. Waldemar 
Machado. Resultados tardios do tra- 
tamento cirtirgico do cancer da mama 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro (Trans- 
crito da Rev. “Vida Médica”, Ano 
XXIII, n° 2, jumho de 1956). 


O factor endotelial nas circulagées 
locais. Dr. Silva Pinto Folia 


Anatémica — Vol. XXX, n° 1 
Coimbra 1955. 


Insuficiéncia hipofisaria e diabete 
mellitus. — Dr. Ignacio dt Salcedo — 
Jornal do Médico — XXVI, (626), 
251 — 1955. 


Tiosemicarbazonas e concentracgées 
hematicas de acido p-amino-salicilico. 
— Drs. Hisé Garrett, Walter Oswald 
e Sampaio Tavares — Pérto, 
Farmacologia e Terapéutica — Vol. 
I, n© 11, Janeiro-fevereiro de 1955. 


Influence de l’acide I- 
sur lauto-oxydation spontanée et 
V’inactivation enzymatique de l’adré- 
naline. — Drs. A. Malafaya-Batista, 
J. A. Guimaraes, J. Garrett e W. 
Oswald. — C. R. Soc. Biol. 149 : 432, 
1955. 


Influence de l’amobarbital et du 
pentobarbital sur lactivité enzyma- 
tique des cholinesterases et sur I’ac- 
tion anticholi que de la phy- 
sostigmine. — Drs. J. A. Guimarats, 
A. Malafaya-Batista, J. Garrett e W. 
Oswald. — Lisboa — C. R. Soc. Biol., 


149 : 438, 1955. 


Hemangioma cavernoso do ileo em 
transformagao cistéide. — Dr. 
Gil da Costa — O Médico n° 180, 
1955. 


Fistula vésico-sigmoideia. Dr. 


Joao Costa — Pérto — Portugal Mé- 
dico, Vol. XXXIX, n.° 2, Fevereiro 
de 1955. 
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The effects of bilateral total adre- 
nalectomy in diabetics with advanced 
vascular disease. — Drs. James T. 
Wortham, e James W. Headstream 
— Third Annual Report on Stress — 
1953. 


Adrenalectomy in Human diabetes 
effects in diabeties with advanced 
vascular disease. — Drs. Jomes T. 
Wortham e James W. Headstream 
— The Journal of the American Dia- 
betes Association, Inc. — September- 
-October 1954, Vol. 3, n° 5, Pag. 
367-374. 


Oracio de Paraninfo. — Dr. Newton 
Goncalves — Editora — Editora Ins- 
tituto do Ceard — 1954. 

Chlorpromazine Protection against 
alloxan diabetes. — Drs. M. Sobrinho 
e Walter Oswald — Metabolism — 
Vol. IV, n® 4, 1955. 


Sébre as caracteristicas sexuais dos 
nucleos celulares. — Dr. Amandio 
Sampaio Tavares — Jornal do Mé- 
dico — XXVII, 707, 1955. 


Dois casos de teratoma 
toneal. — Drs. Joaquim Bastos e 
Amindio Sampaio Tavares — “O 
Médico” — Vol. III, 205, 1954. 


Influéncia do fenobarbital e do tio- 
pental sébre a inactivacao da L-adre- 
nalina e da L-noradrenalina pela 
aminoxidade. — Drs. Malafaya-Ba- 
tista, J. A. Guimaraes, J. Garrett e 
W. Oswald — Gazeta Médica Portu- 
guésa — Vol. VIII, julho-agésto de 
1985, n° 4. 


Supra renalectomia e ovarectomia 
bilaterais no tratamento do cancro 
do seio com metastases ésseas. — Drs. 
Joaquim Bastos, Manuel Hargreaves 
e Casimiro de Azevido — Gazeta Mé- 
dica Portuguésa — Vol. VIII, n.° 4 
— julho-agésto de 1955. 

A proposito de duas meningites 
tuberculosas em criangas vacinadas 
pelo B. C. G. — Drs. Fonseca e Castro 
e Cidrais Rodrigues — Portugal Mé- 
dico. Vol. XXXIX, n.° 8-9, agdsto 
-setembro, de 1955. 


Alguns casos de micoses cutaneas. 
— Dr. Joao Gil da Costa — “Tra- 
balho da Sociedade Portguésa de Der. 
matologia e Venereologia” — Ano 
XIII — setembro 1955, n.° 3. 


Determinagées sébre a proteina dos 
dos distréficos pela electroforese em 
papel. — Drs. Fonseca e Castro, Fer- 
reira Leite, Daniel Serrao — Sepa- 
rata de “Revista Portguésa de pedia- 
tria e Puericultura” — Ano XVIII, 
n.° 8, setembro de 1955. 


Acromegalia. — Dr. Ignacio de Sal- 
cedo — Jornal do Médico, Vol. 
XXVIII, 417, 1955. 


Meningite tuberculosa. — Dr. Carlos 
Ramalhio — Jornal do Médico — 
XXVIII, 473, 1955. 


Esteatorreia idiopatica. — Drs. 
Emidio Ribeiro e Ana Maria de 
Mesquita — Jornal do Médico — 
XXVIII, 657, 1955. 


Granuloblastcma gastrico em meta- 
morfose cancerosa. — Dr Daniel 
Serrio — Portugal Médico, Vol. 
XXXIX, n.° Il, novembro de 1955. 


Discinésia biliares. Seu tratamento 
cirirgico. — Dr. Bratholo do Valle 
Pereira — Portugal Médico, Vol. 
XXXIX, n.° 12, dezembro de 1955. 


A propésito de um caso de torcio 


aguda azial do titero. — Drs. Artur 
Giesteira de Almeida e Maria José 
Leite Garcia — Portugal Médico, Vol. 
XXXIX, n° 12, dezembro de 1955. 


Quelques commentaires sur les 
observations personnelles de becs-de- 
livre et de fentes palatines congéni 
tales. — Dr. Armando Tavares — 
Revista Portuguésa de Pediatria e 
Puericultura — Ano XVIII, n° 11-12 
— Dezembro de 1955. 


Tendéncias modernas em anestesia. 
— Dr. Julio Costa — “O Médico” 
— n° 223, 1955. 


Ventre agudo por hemorragia tu- 
bar. — Dr. Amarante Junior — “O 
Médico” — n.° 226, 1955. 


Reaccées de imobilizacao treponé- 
mica de Nelson-Mayer. — Dr. Aure- 
liano da Fonseca — “O Médico”, 
n.° 224, 1955. 


Investigagées sébre a arterializacao 
do sistema porta. — Drs. A. de Sousa 
Pereira, Amandio Tavares e Daniel 
Sarrao — “O Médico”, n.° 225, 1955. 
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uto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 


— Sol 
(Solugio de Darrow). 
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tracgao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 
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Estado atual da terapéutica da tu- 
berculose ésteo-articular. — Dr. F. 
Prata de Lima — Portugal Médico, 
Vol. XXXVIII, n.° 5, maio de 1954. 


Breve nota sébre a multiparidade 
em Portugal. — Dr. A. de Almeida 
Garrett — Portugal Médico, XXXI, 
n.° 10, outubro de 1947. 


Oracio Paraninfal. — Prof. Ro- 
lando Monteiro — Faculdade de Ci- 
éncias Médicas, 1955. 


Lesiones Vasculares en Operaciones 
sobre el Miembro Superior. — Dr. 
Abel Chifflet. 


Levantamiento de los operados. — 
Prof. Abel Chifflet — Revista Mé- 
dica del Este — ano XIII, n° 18, 
dezembro de 1952. 


Sindrome vesiculares agudos en la 
hidatidosis hepatica. — Drs. Abel 
Chifflet, Carlos Ormaechea y Ruben 
Varela — Montevidéo, 1952. 


Técnica operatéria en la hernia 
inguinal — Dr. Abel Chifflet — 
Boletin de la Sociedad de Cirurgia 
del Uruguay — Montevidéo, 1955. 


Ulcera de la pierma. — Dr. Abel 
Chifflet — Revista Médica del Este, 
ano XIII, n° 18, dezembro de 1952. 


Relatério Anual da Casa de Saude 
Sao Miguel, 1955 — Separata da Re- 
vista Brasileira de Cirurgia. 


Sinfisiotomia en cabeza ultima. — 
Dr. J. Dirceu de Andrade — Sepa- 
rata da Revista Espafiola de Obste- 
tricia y Ginecologia, n.° 76, julho- 
-agdsto de 1954. 


A ocorrencia do tétano na Fin- 
landia. — Estudo clinico — Drs. 
Gustaf Elfving e Karli Asp — Suple- 
mento de Annales chirurgiae et gy- 
naecologiae fenniae, vol. 44, sup- 
plementum 4 — 1955 — Copenague. 


INDICAGGES TERAPEUTICAS: 


e derrames. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drdgeas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por dragea. 


a) nas afecgdes cérdio-musculares: pela ag&o diurética reforga a ago 
dos sais mercuriais e contribue para a diminuigio de edemas 


b) nas afeccdes renais e urindrias: sendo acidificante da urina é 
poderoso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugao 
de calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afecgdes brénquicas: como expectorante de acio enérgica. 


d) nas afecgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


Dosacem: 6 a 12 drageas por dia. 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(De Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodeidos e Minecrais. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


RUBROMALT 


Sanatério Sao Lucas 
Instituicho para progresso da cirurgia 


‘Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 


- 4 
EA, 
4 
2 
; ¥ 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, T7T7 Telefone, 36-4572 ~ Sitio Paulo 


Sao Paulo Editora §/A., imprimiu. 


para o 
| 
J 
Equilibrio. vago-simpati 
| +++ 


